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RESUMEN

La investigacion es un estudio cuantitativo descriptivo que se aplicé el cuestionario ISTAS
21 para identificar los riesgos psicosociales; cuestionario Maslach Burnout Inventory para
valoracion de Burnout y la Técnica de Grupos Focales para la elaboracion del Plan de
Disminucion de Factores Psicosociales, aplicado a los trabajadores de Gobernanza de la
Salud del Ministerio de Salud Publica.

La importancia de resaltar que las repercusiones de los riesgos psicosociales al
trabajador afectan a nivel personal, laboral y familiar; identificando los riesgos psicosociales
presentes y conocer la prevalencia de Sindrome de Burnout.

Los principales factores que representan un riesgo psicosocial son: Ritmo de trabajo,
Exigencias cuantitativas y Exigencias emocionales con 34 (91,89%), 27 (72,97%) y 26
(70,27%) personas respectivamente, con niveles altamente desfavorables; los factores
pertenecientes a: Conflicto de rol, doble presencia, previsibilidad, inseguridad sobre las
condiciones de trabajo e inseguridad sobre el desempleo tienen altas frecuencias de personas
altamente expuestas, entre 20 y 23 personas, representando a mas del 54% de los
trabajadores.

En cuanto al Burnout resultdé que solo 30 personas presentaron “Agotamiento
emocional”, 20 con “Despersonalizacion” y 7 con “Falta de realizacion personal.”

Palabras Clave: estrés, riesgos psicosociales, sindrome de burnout.



ABSTRACT

This quantitative-descriptive study applied to the health workers of the Ministry of Public
Health, used the ISTAS 21 questionnaire to identify psychosocial risks; the Maslach
Burnout Inventory questionnaire for Burnout assessment; and the Focus-Group Technique
for the elaboration of the Psychosocial Factors Reduction Plan. It focused on the
importance to highlight that the impact of psychosocial risks affects the worker at personal,
work and family level. The study also identified current psychosocial risks and recognized
the prevalence of Burnout Syndrome. The main factors that represented psychosocial risk
with highly unfavorable levels were: work rhythm, quantitative requirements, and
emotional requirements with 34 (91.89%), 27 (72.97%) and 26 (70.27%) of people
respectively. Factors belonging to: role conflict, dual presence, predictability, insecurity
about working conditions, and insecurity about unemployment, showed high frequencies of
highly exposed people, between 20 and 23 persons, representing more than 54% of
workers. In regard to Burnout syndrome, only 30 people showed Emotional exhaustion, 20

Depersonalization, and 7 Lack of personal fulfillment.

Keywords: stress, psychosocial risks, burnout syndrome.
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INTRODUCCION

En nuestro pais dentro de la Constitucion Politica se determina de manera obligatoria que,
bajo el territorio ecuatoriano, toda persona tendra el derecho a realizar sus actividades
laborales en un ambiente de tranquilidad que le permita desarrollarse de manera integral sin

afectar su salud, seguridad y bienestar.

En diversos aspectos la salud de la persona se ve alterada por el lugar en donde se
desenvuelve, tomando en cuenta que la mayor parte del tiempo se permanece en el sitio de
trabajo mas de 8, 10, 12 hasta 24 horas de trabajo; la persona interactuara con este ambiente,
siendo a la vez el punto de quiebre de sus relaciones interpersonales y desempefio en sus

labores tanto fisicas como intelectuales.

En el aspecto psicolégico de la persona existe una perspectiva organizacional, que nos
permite de manera visual determinar bajo ciertas actitudes o comportamientos la salud del
ambiente laboral; la integracién hoy por hoy sobre la concepcion acerca de la salud
ocupacional ha ido incrementando para determinar bajo un analisis los riesgos psicosociales
que pudiesen llegar a influir en incidentes o accidentes de trabajo, correlacionando el mal

clima laboral con el indice de accidentalidad.

Nuestro gobierno actual de cierta manera ha pretendido que las normas y leyes en cuanto a
Seguridad Laboral lleven un cumplimiento a cabalidad, pues dichas leyes han sido

establecidas hace mas de 25 afios, pero han quedado rezagadas por diversas circunstancias.

El interés de proteger al ser humano en su medio laboral pudiendo mejorar su calidad de
vida, ha hecho que las empresas en los diferentes sectores econémicos empiecen a trabajar
sobre el tema de la accidentalidad desde un punto de vista multifactorial; es decir, que no
son s6lo los aspectos fisicos y técnicos los que dan origen a un accidente, sino también estan
incluidos de forma permanente los aspectos sociales y psicologicos del trabajador y el

ambiente en el que éste se desarrolla.

En la conceptualizacion de un nuevo modelo de trabajo se pretende que las organizaciones,
empresas 0 instituciones tengan como parte de sus objetivos mantener el bienestar y

promulgar la verdadera calidad de vida de sus trabajadores.

Desde cierta perspectiva se cree que la inversion economica es alta cuando se desea

implementar un sistema de gestion que permita visualizar los factores de riesgo a los que



estd expuesto un trabajador, siendo estos factores los que determinaran cambios en su salud
para el resto de su vida. En el ambito gerencial las cifras econdmicas deben dar resultados
de inversion versus la ganancia, pero en el campo de la seguridad laboral existe de manera
concreta una inversion direccionada al &mbito de prevencion, lo cual no refleja ganancia
cuantitativa mas aun cuando ésta da sus frutos a largo plazo. Pero si nos ponemos a analizar
las pérdidas que nos acarrean los accidentes laborales, el ausentismo y las enfermedades
ocupacionales reflejandose sobre una disminucidn en la actividad laboral y repercusiones en

la productividad de la organizacion, ahi si se podra conceptualizar la magnitud del problema.

En el estudio que se realizo se eligio a los trabajadores de Gobernanza de la Salud del
Ministerio de Salud Pablica (MSP) de la ciudad de Cuenca, ya que las diferentes funciones
que realizan en el proceso son de suma importancia para los usuarios del MSP, involucrando
el &rea psicosocial cuando se procede a gestionar la busqueda de prestador de salud para dar
tratamiento de emergencia al paciente, complementandose mas aun cuando posterior a la
atencion brindada, el equipo médico determina tras una analisis técnico si es procedente la
cancelacién de los insumos que planilla el prestador para recuperacion del servicio entregado
al paciente; tornandose los puestos de trabajo en un ambiente poco oportuno, exponiendo al
personal de salud a los riesgos psicosociales que desencadenan a corto o largo plazo cambios

es su estado de salud fisica como emocional.



CAPITULO L.
MARCO REFERENCIAL

1.1 Marco Tebrico

1.1.1 Factores de Riesgos Psicosociales

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion, por una parte, y por
otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud,
en el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo. La definicion anteriormente expuesta
muestra la importancia concedida por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) al
trabajador real y concreto y a sus necesidades de hecho; se insiste igualmente en que las
consecuencias del descuido de tales factores recaen tanto sobre la salud de los trabajadores
como sobre la productividad de la empresa. (OIT, 1986), (citado por Moreno, Rodriguez,

Moreno y Sanz Vergel 2010)

Cuando se analizan los factores de riesgo psicosociales desde el &mbito médico son de mucha
importancia y preocupacién, ya que éstos pudiesen de manera aguda o cronica causar
cambios irreversibles en el organismo de la persona, presentado enfermedades de tipo
neuroenddcrinas, cognitivas, conductuales, etc.; la ansiedad y variables en el
comportamiento cambiardn de manera drastica el desempefio del trabajador por ende la

produccidn de su trabajo.

Los factores psicosociales deben ser identificados, localizados y en lo posible medidos,
pudiendo de esta manera determinar la gravedad o incidencia de los mismos dentro del area
de trabajo que presentan los trabajadores; permitiendo de ésta forma implementar un
programa de prevencion que nos ayude a atenuar estos riesgos y permitir crear un ambiente
laboral equilibrado para prevencion de presentacion de enfermedades psicol6gicas como

organicas.

Al entender la exposicion laboral permanente a estos factores, es ideal distinguir cuando los
problemas causan ausentismos laborales prolongados o ausentismos cortos pero continuos;
la salud mental de trabajador deja una puerta abierta para que el organismo pierda su

equilibrio; permitiendo junto a otros factores como el sedentarismo, consumo de alcohol,



tabaco, drogas, etc., puedan causar enfermedades cardiovasculares, muasculo esqueléticas,

gastrointestinales, etc.

La especialidad de psicologia laboral refiere que cuando se empieza a profundizar en las

exigencias psicoldgicas del trabajador; éstas son clasificadas como:

A. Exigencias Psicoldgicas del Trabajo

B. Exigencias Psicologicas Cuantitativas

A.- Exigencias Psicoldgicas del Trabajo. -

En cuanto a este tipo de exigencias psicoldgicas se basa en analizar la cantidad de trabajo y
tiempo disponible que se posee para realizarlo, como es el ritmo de trabajo, el volumen e
intensidad de trabajo; relacionandose con la ausencia del personal y la mala planificacién

del jefe inmediato. (Rodriguez, 2013)
B.- Exigencias Psicoldgicas Cuantitativas. -

Estas exigencias cubren dos caracteristicas, que son las tareas designadas al trabajador en
cuanto a la cantidad y el tipo de tarea. La parte cuantitativa indica la cantidad de trabajo que
es asignado en relacién al tiempo de trabajo dispuesto por sus horas laborales. Tomando en
cuenta que existen exposiciones distintas ante las tareas designadas, entre ella es si la funcion
de trabajar con maquinaria, manejo de ideas o atencion a personas; definiéndose asi las

exigencias de tipo emocional o cognitivo. (Rodriguez, 2013) Ver Figura 1.



Figura 1.- Factores Psicosociales en el Trabajo.

INTERACCIONES DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES
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FUERA DEL ORGAMIZACION
TRABAID

REPERCUTEN

SATISFACCION RENDIMIENTO
EM EL TRABAID EN EL TRABAJO

Fuente: Instituto Nacional para la Sequridad y Salud Ocupacional (NIOSH)

1.2 Estrés Laboral

El término estrés laboral se utiliza para caracterizar la respuesta corporal inespecifica que se
produce en el organismo ante cualquier demanda externa que supusiera una amenaza para

su equilibrio emocional y orgénico. (Hoyo, 2012)

En el trabajo a diario se presentan situaciones de estrés que hacen que el organismo responda
ante un estimulo presente produciendo dos tipos de respuestas, una ellas es la respuesta


https://www.cdc.gov/spanish/niosh

psicolégica que enmarca ciertos cambios bruscos en el estado de animo como actitudes de
la persona, y la respuesta fisiologica, a la que se entiende ésta como la liberacion de
sustancias quimicas que determinan aumento de la frecuencia cardiaca, temblor en manos,

sudoracion, aumento de la frecuencia respiratoria, etc.

De manera explicativa se dilucida que existen dos tipos de estrés al que el trabajador se

expone en su ambiente laboral, estos son:

a.- Estrés Fisico: todo ambiente de trabajo siempre expondra a los trabajadores a varios
cambios en su rutina y por ende en sus funciones, pero si el ambiente laboral se mantiene
por mucho tiempo en un estado conflictivo en donde no existe un espacio oportuno con
materiales de trabajo adecuados o en el peor de los casos ausencia de los mismos, etc., estos
factores fisicos crearan un ambiente estresante con mayor carga laboral, resultando asi un

factor de estrés de caracter fisico. (Hoyo, 2012)

b.- Estrés Psiquico: en este ambito el trabajador se expone a nuevas 0 demasiadas
exigencias laborales en tiempos sumamente cortos, tomando en cuenta que el horario de
trabajo no le alcanza para cumplir sus metas, por lo que al mantenerse en un constante estrés
psiquico expresara inseguridad, ansiedad, intranquilidad desencadenando situaciones de

bajo apetito, inadecuados ciclos de suefio.

Dentro de cada puesto de trabajo los factores psicosociales de riesgo estan directamente
relacionados con el &mbito organizacional, que por lo general resultan ser disfuncionales,
provocando a corto o largo plazo un sin nimero de respuestas en los trabajadores que se
expresan en signos o sintomas psicofisioldgicos de estrés; afectando de forma negativa a la
salud de cada trabajador, ya que constituyen factores desencadenantes de estrés laboral.

Los factores psicosociales de riesgo o de estrés son innumerables por la simple razon que
existen diferentes actividades por cada puesto de trabajo, pero se puede considerar a los mas
trascendentales por la frecuencia de presentacidn que existe de forma estadistica. Ver Tabla
1



Tabla 1

Factores Psicosociales de Riesgo o Estreés

FACTOR

BREVE DESCRIPCION

Contenido del trabajo

La falta de variedad en el trabajo, bajo uso
de habilidades, alta incertidumbre en
funciones a desarrollar.

Sobrecargay ritmo

Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta

presion temporal, plazos urgentes de

finalizacion.

Horarios Cambio de turnos, horarios nocturnos,
horarios inflexibles, horario de trabajo
imprevisible, jornadas largas o sin tiempo
para la interaccion.

Control Baja participacion en la toma de

decisiones, baja capacidad de control sobre

la carga de trabajo

Ambiente y Equipos

Condiciones malas de trabajo, equipos de

trabajo  inadecuados, ausencia  de
mantenimiento de los equipos, falta de
espacio personal, escasa luz o0 excesivo

ruido.

Cultura Organizacional y Funciones

Mala comunicacion interna, bajos niveles
de apoyo, falta de definicion de las propias
tareas o0 de acuerdo en los objetivos

organizacionales.

Relaciones Interpersonales

Aislamiento fisico o social, escasas

relaciones con los jefes, conflictos

interpersonales, falta de apoyo social.

Rol en la Organizacion

Ambiguedad de rol, conflicto de rol, y

responsabilidad sobre personas.




Desarrollo de Carreras Incertidumbre o paralizacién de la carrera
profesional, baja o excesiva promocion,

pobre remuneracion.

Relacion Trabajo -Familia Demandas conflictivas en el trabajo y la
familia, bajo apoyo familiar, problemas
duales de carrera.

Seguridad Contractual Trabajo precario, trabajo temporal,

incertidumbre de futuro laboral.

Fuente: Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)

1.3 Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout también es llamado sindrome de desgaste profesional conocido

igualmente como sindrome de quemarse por el trabajo.

El ser humano conserva un correcto funcionamiento del organismo, manteniendo un
equilibrio homeostatico que le permite realizar sus actividades fisicas y psiquicas de manera
correcta, complementado de esa forma con la satisfaccion personal, profesional y emocional.
La psiquis esta ligada de manera constante a la satisfaccion; cuando se rompe el equilibrio o
se presenta un trastorno, el organismo presenta respuestas segun el caracter de la persona,
presentando cambios graduales o bruscos que manifiestan el cambio interior psiquico

seguido del cambio fisico. (Moss, 2016)

Es de vital importancia aclarar que el estrés de manera general se refiere netamente a estados
momentaneos ante situaciones que el trabajador se expone pero que las mismas no causaran
en €l cambios drasticos en su estado animico, por otro lado, el sindrome de Burnout se
considera como el estadio final del estrés cronico que solo presenta actitudes negativas de la
persona frente a las actividades a realizar, rompiendo el equilibrio por completo, en donde
el trabajador no pudo mantener un equilibrio psiquico ante la diversidad de dificultades

laborales.


https://www.cdc.gov/spanish/niosh

El cuerpo humano siempre presenta sefiales que se denominan sintomas, las cuales pueden
ser mentales como fisicas, mismas que son exteriorizadas de diversas maneras para

comprender la etiologia de su alteracion interna.

Cada trabajador puede manifestar una gran variedad de sintomas subjetivos que al
presentarse de forma repentina no discriminan la realidad del evento fisiopatoldgico que su
organismo estd mostrando, quiere decir que al principio todo evento de malestar expresado
en un sintoma puede ser tratado a tiempo solucionando la etiologia que provoco que se

desencadenase la molestia psiquica o conductual y fisica.

Los sintomas que se presentan en los trabajadores son variables los cuales también
dependerén de la existencia de factores de riesgo genéticos, habitos higiénico dietéticos o
enfermedades que el individuo ya las posea. Al principio se presentaran de forma esporadica
para luego mantenerse diariamente mientras que el trabajador asocia sus sintomas al
cansancio, no acudiendo a una valoracion medica oportuna para ser guiado por el profesional
e indicarle las diversas pautas a tomar y realizar diagnésticos diferenciales entre sintomas
somaticos por un estrés laboral o sintomas que se asocian a enfermedades generales que

ameritan un tratamiento integral. (Moss, 2016)

A continuacién, se mencionan algunos de los sintomas mas comunes que el cuerpo expresan
cuando el organismo esta sometido a un estrés continuo y a nivel celular existe una

descompensacion entre la oferta y la demanda. (Hoyo, 2012)

e Dolor de cabeza

e Dolores musculares

e Alteraciones en el suefio

e Alteraciones en la digestion de los alimentos

e Manchas o pigmentaciones anormales en la piel
e Sensaciones de mareos

e Trastornos respiratorios

e Trastornos en el peso corporal



Para la evaluacion del Sindrome de Burnout existen diversos cuestionarios, pero se ha
escogido al Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), porque permite encontrar la
naturaleza del sindrome pretendiendo mostrando a través de los resultados las caracteristicas
de los cambios conductuales del trabajador; ademas de ello el cuestionario confirma que los
diversos sintomas como fatiga emocional, depresion, son los mas predominantes;
manteniendo la aclaracion que son sintomas que se ponen de manifiesto en personas
normales que nunca han sufrido antes patologias de &mbito psicoldgico o psiquiétrico, siendo
un sindrome que se asocia netamente a la actividad laboral; el objetivo es medir el desgaste

profesional de las personas en sus puestos de trabajo.

El presente cuestionario mide aspectos en tres sub escalas, que mediante las preguntas las

divide de la siguiente manera:

e Agotamiento Emocional
e Despersonalizacion o Cinismo

e Realizacion Personal

Estos se detallan a continuacion:

» Agotamiento Emocional 0 Cansancio Emocional (CE)

El Agotamiento Emocional pretende describir la fatiga que expresa el trabajador en donde
la frustracion llega al limite y la motivacién se ve afectada radicalmente; los individuos se
sienten desgastados e incapaces de recuperarse para enfrentarse a nuevos retos. El
agotamiento es fisico y emocional, por ello existe una falta de compromiso con su actividad,
presume ser una sobrecarga de labores. Las demandas emocionales son altas cuando existe
responsabilidad directa sobre actividades del puesto de trabajo, por lo que en esta dimension
las personas presentan sintomas fisicos y emocionales en donde prevalecen la ansiedad,

irritabilidad y cansancio continuo con falta de recuperacion dia tras dia.

* Despersonalizacion (DP) o Cinismo

En lo que refiere a la Despersonalizacion o también llamado Cinismo se entiende cuando la

actitud de la persona es negativa e insensible frente a sus colegas de trabajo e incluso con las
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personas que a las que brinda atencion; practicamente el mantenerse en este estado expone
a conflictos interpersonales, pues esta persona se expresa de manera no oportuna o adecuada

frente a sus colegas emitiendo frases descalificantes.

De manera continua este estado de despersonalizacion permite que el individuo se mantenga
en lo que se refiere a una “deshumanizacion del individuo”, éste se torna cinico frente a su

desenvolvimiento social, pues es apético a las actividades laborales y de su organizacion.

El Cinismo que expresa la persona en su area laboral se dirige a una falta de aportes positivos

para la organizacion, prefiere no involucrarse ni comprometerse, solo regirse a las reglas.

« Falta de Realizacion Personal (FRP)

La falta de realizacion personal refiere cuando el individuo se autocalifica negativamente
sobre sus actividades en el trabajo, aludiendo que los logros alcanzados en su puesto de
trabajo no son los suficientes o en su defecto no existen dichos logros; de igual manera la
falta de sensacidon de progreso es constante y el bajo autoestima aumenta.

(Hoyo, 2012)
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CAPITULO II
DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio

El estudio fue realizado con un disefio descriptivo, se realiz6 en un periodo de 9 meses, en
el cual los individuos respondieron a los cuestionarios aplicados de forma individual, tanto
el cuestionario Istas 21 como el cuestionario Maslach Burnout Inventory para finalmente
realizar la técnica de grupos focales que a través de las pautas expuestas en el conversatorio
que contempla la técnica se proponga un Plan de Mejoramiento del Ambiente Laboral.

2.2. Descripcion del Estudio

El trabajo realizado es un estudio de investigacion cuantitativo, de tipo descriptivo que se
realiz6 con los trabajadores que laboran en el Proceso de Gobernanza de la Salud del
Ministerio de Salud Publica de la ciudad de Cuenca, se les aplicd dos encuestas; la primera
de ellas es el cuestionario Istas 21 para identificar los riesgos psicosociales de los
trabajadores; la segunda encuesta utilizada fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) para valoracién de Burnout; por ultimo se realiz6 la técnica de grupos focales que

determiné pautas para el mejoramiento del ambiente laboral.

La realizacion de las encuestas se las llevo a cabo con un cronograma especifico, para que
las respuestas reflejen la realidad del ambiente laboral permitiendo al trabajador contestar
con claridad, sin presion o cansancio fisico o mental por las actividades de su puesto de

trabajo.

Consideraciones gque se tomaron en cuenta para realizacion de las encuestas y en el trabajo

de grupos focales:

e Laencuesta Istas 21 se aplico un dia entre semana a primera hora del ingreso laboral
al puesto de trabajo.

e Laencuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) se aplicé al siguiente dia de haberse
realizado la encuesta Istas 21, de igual manera a primera hora del ingreso al puesto
de trabajo.

e Larealizacion de la Técnica de grupos focales se llevé a cabo en el ultimo mes del
lapso de desarrollo del estudio; de igual manera se realiz6 la técnica en las primeras

horas de iniciada la jornada laboral.
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2.3 Poblacion

Se trabajo con la totalidad de los empleados del Proceso de Gobernanza de la Salud del
Ministerio de Salud Publica en la ciudad de Cuenca, en total fueron 37 trabajadores que
laboraban durante el tiempo que duré el estudio, considerando que cada uno de ellos ya

poseia mas de 2 afos de antigliedad en el puesto de trabajo
2.4 Criterios de Inclusion

Para el estudio se trabajo con todos los empleados del Proceso de Gobernanza de la Salud

del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de Cuenca.
2.5 Criterios de Exclusion

Al iniciar el estudio se considerd que no se incluiria a ningun trabajador que presente las

siguientes caracteristicas:

e Trabajador nuevo que ingrese durante el tiempo que se realice el estudio.
e Trabajador que presente algun inconveniente de salud fisica o mental.

e Trabajador que renuncie a sus labores en la institucidn antes de terminar el estudio.

Es de vital importancia comentar que durante el tiempo que duré el estudio ninguno de los
trabajadores present0 las caracteristicas antes descritas por lo que no fue necesario excluir a

ninguno de ellos.
2.6 Aspecto Etico del Estudio

En primera instancia se solicit6 bajo oficio dirigido al Coordinador Zonal de Salud 6 al Dr.
Marco Freire el permiso respectivo para la realizacion del estudio, el cual fue aprobado
satisfactoriamente; tomando en cuenta que el Ministerio de Salud Pdblica mantiene

convenios de estudios vigentes con la Universidad del Azuay.

Previo a la aplicacién de los cuestionarios, a cada trabajador se le entregd un formato de
consentimiento informado en donde const6 la informacién acerca de los objetivos de la

investigacion.

En lo que concierne al aspecto ético sobre el uso de los datos de cada encuesta, debemos

aclarar que toda la informacion que se obtuvo de las encuestas realizadas, fue usada solo con
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fines para el estudio, se guarddé completa y absoluta confidencialidad y no se revel6 ni

revelard ningin nombre ni datos que perjudiquen la vida de los trabajadores.

2.7 Técnicas e Instrumentos de Medicion

En el estudio se utilizaron dos instrumentos y una técnica que fueron trabajadas con el grupo

de estudio, los cuales fueron:
Instrumentos:

- Encuesta ISTAS 21 versién 2

- Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Técnica:

- Técnica de Grupos Focales

2.8 Encuesta Istas 21

La presente encuesta llamada CoPsoQ-Istas21 es sencillamente un cuestionario que se utilizé
como un instrumento que permite aplicar un método de evaluacion orientado a identificar
los riesgos psicosociales presentes en una organizacion, por medio de la aplicacion de

diversas preguntas.

El cuestionario logra identificar, valorar y localizar los diferentes riesgos psicosociales a los
cuales el trabajador se encuentra expuesto en su puesto de trabajo; obteniendo de esta manera
una idea global y a la vez detallada de los diferentes aspectos en los cuales la organizacion
de la institucion o empresa se encuentra alterada, ya que al obtener resultados de esta indole
permite lograr implementar ciertas medidas correctivas que puedan mejorar el ambiente

laboral.

El cuestionario cuantifica la prevalencia de exposicién a los siguientes factores de riesgo
psicosociales:

¢ Ritmo de trabajo

e Exigencias cuantitativas

e Exigencias emocionales

e Conflicto de rol

e Doble presencia
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e Previsibilidad

e Inseguridad sobre el empleo
e Claridad de rol

e Calidad de liderazgo

e Sentimiento de grupo

e Apoyo social de superiores

e Sentido de trabajo

e Apoyo social de comparieros
e Influencia

e EXxigencias de esconder emociones
e Posibilidades de desarrollo

e Justicia

e Reconocimiento

e Confianza vertical

El objetivo concreto en la aplicacion de este cuestionario dentro del estudio fue netamente
identificar y valorar la exposicién de los trabajadores a los riesgos psicosociales para conocer
la problemética del ambiente laboral no adecuado dentro del proceso de Gobernanza de la
Salud.

Parametros que evalUa el cuestionario Istas 21:
e Sexo
e Edad
e Puesto de trabajo
e Departamento 0 proceso
e Movilidad funcional
e Participacién directa consultiva
e Relacion laboral
e Antiguedad
e Horas semanales trabajadas
e Horarios
e Adaptabilidad del tiempo de trabajo

e Dias laborables al mes
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e Exigencias y disponibilidad

e Trabajo doméstico familiar

e Salario

e Composicion del salario

e Correspondencia trabajo -salario

e Promocion o ascenso de puesto

Las principales caracteristicas que identifica y valora el cuestionario son las siguientes:

a) El cuestionario esta disefiado para evaluar cualquier tipo de empleo o puesto de trabajo,
sin importar la actividad econémica que realice la empresa privada o la administracion

publica.

b) Permite identificar las condiciones del puesto de trabajo segin la actividad de la

organizacion y no las caracteristicas individuales de cada trabajador.

c) Posee la funcion de incluir a todos los trabajadores, asi como a los gerentes o directores

encargados dependiendo la organizacion del area publica o privada.

d) Permite conocer los riesgos psicosociales de los trabajadores expuestos con valores de

referencia estimando la magnitud de cada uno de ellos.

e) El cuestionario Istas 21 realiza un analisis que contempla 4 ambitos que son: el conjunto
del &mbito del proceso en este caso de Gobernanza de la Salud del MSP, el puesto de trabajo,
género y el subproceso o seccion que posea la organizacion; de esa manera se facilita la

identificacion y concrecion de medidas preventivas.

h) En base a los resultados adquiridos permite de forma eficaz realizar la accidn preventiva
planificando los cambios a realizarse para mejorar el ambiente laboral, segun los factores

psicosociales que resultaron como predominantes dentro de la organizacion.
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2.9 Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

El cuestionario MBI permite medir el grado de burnout presente en los trabajadores; la
version que se utilizé del test fue la version Human Services Survey en su adaptacion
espafola, que presenta 22 items con escalamiento tipo Likert, quiere decir que se especifica
el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion frente a cada pregunta planteada
permitiendo escoger, en una dimension de siete grados que recorre los valores desde nunca

hasta todos los dias.

El objetivo de aplicacion del MBI se debe a que el cuestionario permite abarcar 3 aspectos
del trabajador con relacion a su encargo relacionandolo sobre sus sentimientos, emociones,
pensamientos y conductas; con ello se puede establecer distintos perfiles en la evoluciéon del
sindrome de estar quemada en el trabajo, a la vez que me expresa en diferentes grados de

afeccion de los individuos.

Los autores del cuestionario consideraron al Burnout como un sindrome tridimensional,
dividiéndolo en tres sub escalas que son detectadas en diferentes preguntas permitiendo

valorar las diferentes esferas que aqui se plantean:

1. Agotamiento Emocional (AE)

Este grupo de preguntas valora la vivencia de estar exhausto o agotado emocionalmente por

las demandas del trabajo o encargos del puesto de trabajo.

2. Despersonalizacion (D)

En cambio, este grupo valora el grado en que cada trabajador reconoce actitudes de frialdad

y distanciamiento en su trabajo.

3. Baja Realizacién Personal (RP)

En este grupo de preguntas se reconoce que cuanto mayor es la puntuacion mayor es la
realizacion personal, porque en este caso la puntuacion es inversamente proporcional al
grado de Burnout, quiere decir, que a menor puntuacion de realizacion o logro personal mas

afectado esta el sujeto.
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Es de vital importancia aclarar que en el estudio se contemplé que en la aplicacion del
cuestionario no existiria un punto de corte establecido para decir si hay o no la presencia del
sindrome de burnout ya que de todas las respuestas se obtiene una puntuacion que se suma
segun en qué clasificacion estén, para interpretarlo segin la escala ya establecida, siendo

ésta la siguiente:

Escala de interpretacion segun puntuacion:

Bajosi:  Agotamiento Emocional (AE) O - 18
Despersonalizacion (DP) 0 - 5
Baja Realizacion Personal (RP) 40 o0 méas

Medio si: Agotamiento Emocional (AE) de 19 — 26
Despersonalizacion (DP) de 6 — 9
Baja Realizacion Personal (RP) de 34 — 39

Alto si:  Agotamiento Emocional (AE) 27 - 54
Despersonalizacion (DP) 10 - 30
Baja Realizacion Personal (RP) 33 0 menos.

Por ello en el analisis de cada uno de estos factores se obtiene resultados bajos, medios o
altos, lo que permite evaluar el sindrome de Burnout que tiene cada trabajador con relacion
a cada factor, es decir, agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
esta Ultima siendo indirectamente proporcional por lo que un bajo nivel de realizacién se

asocia a un alto nivel de Sindrome de Burnout.

2.10 Técnica de Grupos Focales

La aplicacion de la técnica de grupos focales enfatiza una investigacion socio cualitativa,
permitiendo encontrar informacién de comportamientos sociales interpretados con las
actividades, roles o funciones en este caso del trabajador, que pueden ser simplemente
expuestos mediante una charla o conversatorio, pudiendo observar e interpretar la

informacidn que mencione cada trabajador en una simple conversacion; al mismo tiempo es
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una técnica cualitativa que recolecta informacion basada en entrevistas colectivas, charlas

grupales realizandolo en grupos homogéneos. (Hamui, 2012)
Mediante la aplicacion de ésta técnica se puede:

e Conocer diferentes conductas y actitudes sociales, mismas en las que los trabajadores
revelen informacidn sobre la problematica del ambiente laboral.

e Obtener informacion que los cuestionarios antes expuestos no permiten identificar.

e ldentificar y proyectar soluciones a los problemas expuestos descritos por los
trabajadores.

e Promover un proceso comunicativo y colaborador para beneficio mutuo en el trabajo.
(Hamui, 2012)

Para la aplicacion de esta técnica los trabajadores son netamente los participantes activos,
durante la conversacion ellos no se sienten presionados a responder algunas preguntas que
efectya el moderador, de esta manera puedan expresar su pleno y sincero sentir frente a los

comparieros de trabajo.
Desarrollo de la Técnica de Grupos Focales

Dentro del presente estudio se vio la necesidad de conocer cual es el pensar y sentir de todos
los trabajadores del proceso de Gobernanza de la Salud sobre sus actividades en el puesto de
trabajo; realizando una entrevista exploratorio organizada en grupos para que el guia o
moderador permita que cada uno de ellos exprese de manera libre y espontanea su sentir

frente al ambiente laboral que se desarrolla en ese proceso.

Se contempl6 que los resultados que arroje el conversatorio no pueden trabajarse de forma
cuantitativa ni estadisticamente, por ello se efectudé un plan de mejoramiento del ambiente

laboral en base a toda la informacion oportuna que se obtuvo.

Pautas que se tomaron en cuenta por el profesional en Psicologia Clinica quien ejercio

de moderador en la Técnica de Grupos Focales

e Lasustitucion: en la cual el moderador cambia la presentacion de la pregunta, usando
algunas palabras diferentes para que la respuesta del trabajador no se focalice a una

sola respuesta.
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e La clarificacién: esta consiste en que cuando el trabajador de su respuesta se deba
repetir la misma aseverando su pensamiento para que surja uno nuevo y se profundice
el tema.

e La reorientacion: se basa en ayudar a que la discusion o conversacion entre los
trabajadores sea guiada con respeto.

e Laasistencia: es crucial que en la técnica de grupos focales realizada no se permitio
que asistan las autoridades.

e EIl moderador debe contar con respuestas de cada uno de los trabajadores, por ello
motiva al que no participa y a la vez reduce el nimero de participaciones a quién lo

hace de forma reiterativa.

El desarrollo de la técnica de grupos focales se implementé con la finalidad de conocer la
forma de pensar, sentir y vivir de los trabajadores que conforman el grupo de estudio. Los
grupos focales se llevaron a cabo en el marco de preguntas de investigacion planteadas en

torno al ambiente laboral que se vive dentro del proceso de Gobernanza de la Salud del MSP.
Participantes:

A los 37 trabajadores que forman el universo del estudio se les agrupd en 3 grupos
homogéneos segun el nimero de funcionarios en cada proceso dentro de Gobernanza de la
Salud, en los cuales se considerd que no exista afinidad entre ellos para que en el momento

de las sesiones no se encuentren inhibidos por expresar sus ideas.
Seleccion del Moderador:

Se contd con el apoyo de un profesional en el campo de Psicologia Clinica para ser la persona

moderadora quién dirigio las sesiones y a la vez sea una persona ajena al entorno laboral.

El Rol del Moderador:

Al comienzo de cada sesion el moderador clarificé que las opiniones de cada uno de los
trabajadores se mantendran en anonimato y confidencialidad recordando que el taller tiene

fines netamente investigativos.
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El moderador quién dirigio el didlogo basado en la guia de preguntas previamente
elaboradas, dio la palabra a los participantes y estimuld su participacion equitativa llevando
de manera abierta el didlogo y conversacién entre todos los participantes.

Seleccion del Sitio de las Sesiones:

Las sesiones se efectuaron en un espacio conocido, en una sala de sesiones del Ministerio de
Salud Publica ajena al proceso de Gobernanza de la Salud, constituyendo un ambiente no

amenazante y neutro para los trabajadores.

Tiempo:

El tiempo que se le dedico a cada sesion anteriormente descrita fue de 80 minutos,
incluyendo los 15 minutos previos a la sesion en donde se les brindd aperitivos y bebidas

gratuitas como un incentivo previo al conversatorio.

Sesiones y Recoleccion de Datos:

Se llevaron a cabo tres sesiones; en cada sesion participaba un grupo compuesto por 12 o0 13
trabajadores, se pretendia realizar una grabacion de audio y/o video para registrar el
intercambio comunicativo del grupo focal, pero por votacion unanime de los trabajadores no
permitieron las grabaciones, asi que se procedio a que el moderador tome notas escritas de

los puntos o pautas que emitieron los trabajadores.

Guia de Preguntas.

La Técnica de Grupos Focales realizada en cada una de las sesiones empez6 por crear el
ambiente oportuno para que en base a la lluvia de ideas surjan determinadas pautas de como
los trabajadores comentan porque existe un ambiente laboral no oportuno en sus puestos de
trabajo y de como ellos opinan de cudles serian las técnicas a implementar para mejorar

dicho ambiente laboral.

Se determind realizar 4 preguntas abiertas en donde los participantes pudieron expresar sus
ideas en cuanto al tema, y el moderador tomd nota de los puntos principales que se

expresaron tras la discusion.
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Preguntas Planteadas para el conversatorio de los grupos focales:

1.- ¢ Piensan que existe un ambiente laboral adecuado, ¢Si 0 No? ¢Por qué?

2.- ¢Existe una demanda alta de actividades en el puesto de trabajo ¢Si 0 No? ;Por que?
3.- ¢Qué ideas propones para cambiar el ambiente laboral actual?

4.- ¢ Cual seria tu actitud personal frente a los cambios que propones?

En la técnica de grupos focales se pudo corroborar que la opinién de cada trabajador es de
suma importancia ya que cada uno de ellos aportd de manera crucial con las ideas y
pensamientos que surgen en el conversatorio que contribuyen con la organizacion para

definir el clima laboral presente.

Las respuestas ante las preguntas planteadas fueron diversas empezando por que todos
estaban de acuerdo que el ambiente laboral no era el adecuado para poder realizar las
actividades laborales de manera correcta y oportuna, influyendo en la toma de decisiones en
la derivacion al paciente o el reconocimiento adecuado en la cancelacion del servicio de
salud brindado para la correcta auditoria médica y financiera; correlacionando que al existir
un clima laboral no adecuado por existir una exposicion alta a riesgos psicosociales y
presentar sindrome de burnout, los trabajadores no se desempefian como deberian en su

puesto de trabajo y acorde a sus funciones delegadas.

De igual manera en cada subproceso el equipo de trabajo manifestd que las actividades
laborales estan sobresaturadas en cantidad de tramites a auditar y el nmero de pacientes que
se debia derivar a las casas de salud de la red complementaria. Sin embargo la mayoria indico
que el ambiente laboral lo hacen las personas y quienes son corresponsables de dicho
ambiente son ellos mismos, motivos por los cuales mostraron cierta indignacion de saber
que al menos el 50 a 60 % de los cambios del ambiente laboral estaban en manos de ellos;
el moderador permitié que cada trabajador exprese cudl seria su apoyo personal al proceso
y como lo llevaria a cabo desde su puesto de trabajo, asi como el trabajo en grupo a

desarrollarse para mejorar el ambiente laboral.

22



Antes de finalizar el conversatorio toda la lluvia de ideas de los trabajadores se plasmo en la
realizacion de un plan de mejoramiento del ambiente laboral en base al cual se plantearian a

cumplir con objetivos especificos y las actividades que se desarrollaran para ejecutarlas.

Se elabor6 una matriz con el nombre de Plan de Mejoramiento del Ambiente Laboral para
los Trabajadores de Gobernanza 2016, en la cual se especifica la implementacion de 9
programas que contemplan capacitaciones a los trabajadores para llevar de manera adecuada
la auditoria médica, financiera y gestion de pacientes, capacitacion a las instituciones que
brindan servicios de salud que forman parte de la red complementaria. Estos programas
buscan plantear metas de mejoras personales y profesionales que permitan poco a poco
solventar inquietudes laborales y evitar roces personales no adecuados entre trabajadores;
pudiendo ser un plan piloto para aplicacion en otros procesos del Ministerio de Salud

Publica.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Método Estadistico

Para el procesamiento de los datos se recolecto la informacion de los cuestionarios aplicados
a todos los trabajadores del Proceso de Gobernanza de la Salud del Ministerio de Salud
Publica de la ciudad de Cuenca, utilizando las encuestas de Istas 21 (anexo 1), el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (anexo 2); es oportuno mencionar que la informacion de las
encuestas correspondientes al Istas 21 se ingresaron en el programa informéatico CoPsoQ
Istas 21 version 2. En cuanto a la informacion de la técnica de grupos focales se realizo la

redaccion de las ideas y pautas descritas de forma verbal en el conversatorio.

El procesamiento de los datos se lo realiz6 en el programa especializado SPSS 23 Statistic,

ademas de que las figuras y tablas fueron editadas en Excel 2016.

Los resultados referentes a la caracterizacion de la poblacion y condiciones laborales se
presentaron mediante tablas de frecuencia absolutas y relativas, los factores psicosociales se

mostraron con gréaficos de filas (Barras).

Las incidencias del burnout (3 dimensiones) se presentaron con un gréfico de columnas; para
determinar la asociacion del burnout con sus factores se aplicd el estadistico de Fisher, las

decisiones se tomaron con una consideracién del 5%.
3.2 Resultados de la aplicacion del Cuestionario Istas 21
3.2.1 Caracterizacion de la poblacion

El estudio se realizd con toda la poblacién que laboraba en el area de Gobernanza del
Ministerio Salud Publica, por ello se aclara que no constituye una muestra sino mas bien se

trabajé con el universo considerando el nimero de trabajadores. Ver tabla 2.
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Tabla 2.
Informacion demogréfica de los participantes

Caracteristica n %
Sexo Hombres 9 243
Mujeres 28 75,7
Menos de 31 12 32,4
Rangos de edad | 31-45 22 59,5
Mas de 45 3 81
Gestidn de pacientes 8 216
Proceso Auditoria médica 13 351
Auditoria financiera 9 243
Avrea social 7 198

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de sistema informéatico CoPsoQ Istas 21 versién 2

En total fueron 37 participantes, de los cuales mas del 50% son mujeres y las edades de todos
comprendian un rango entre 31 y 45 afios de edad. Los funcionarios que conforman parte
del estudio pertenecian a los procesos de: Gestion de pacientes (8), Auditoria médica (13),

Auditoria financiera (9) y Area social (Psic6logos Clinicos) (7).
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3.2.2 Principales Factores de Riesgos Psicosocial en los trabajadores

Figura 2. Factores de riesgo psicosocial — Exposiciones desfavorables
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de sistema informético CoPsoQ Istas 21 versién 2

Los resultados del cuestionario Istas 21, arrojaron que los principales factores que
representan un riesgo psicosocial en los trabajadores son: Ritmo de trabajo, Exigencias
cuantitativas y Exigencias emocionales con 34 (91,89%), 27 (72,97%) y 26 (70,27%)

personas respectivamente, con niveles altamente desfavorables.

Los factores pertenecientes a: Conflicto de rol, doble presencia, previsibilidad, inseguridad
sobre las condiciones de trabajo e inseguridad sobre el desempleo tienen altas frecuencias
de personas altamente expuestas, entre 20 y 23 personas, representando a mas del 54% de

colaboradores.
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3.2.3 Principales Factores de Riesgos Psicosocial en los trabajadores con respuesta

favorable

Figura 3. Factores de riesgo psicosocial — Exposiciones favorables
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de sistema informéatico CoPsoQ Istas 21 version 2

Por otra parte, se determiné que los factores psicosociales que resultan ser favorables para
los trabajadores fueron: Confianza vertical, reconocimiento y sentido del trabajo,
perteneciendo a este grupo un total de 33, 30 y 23 personas respectivamente, con niveles

favorables de exposicion.
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3.2.4 Principales Factores de Riesgos Psicosocial en los trabajadores por proceso

Figura 4. Factores de riesgo exposicion por proceso
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de sistema informéatico CoPsoQ lIstas 21 versioén 2

Se determind que las personas que laboran en el proceso “Gestion de pacientes”, son las que
se encuentran expuestas a mas factores de riesgo psicosocial (13 riesgos), seguido por

“Auditoria médica” y “Area social” (10 riesgos) y finalmente “Auditoria financiera”.
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Las personas pertenecientes al area social, son las unicas que estan altamente expuestas a
“Exigencias de esconder emociones”, los procesos de “Auditoria médica” y “Auditoria
financiera” comparten los tipos y nivel de exposiciones, sin embargo “Auditoria médica”

esta altamente expuesta a inseguridades sobre las condiciones de trabajo.

3.2.5 Condiciones laborales

Tabla 3.

Disefio de Tarea

Caracteristica N %

Movilidad funcional

Generalmente no 15 40,5
Si, generalmente de nivel superior 9 24,3

Tareas de distinto puesto | sj, generalmente inferior 2 54

de trabajo Si, Tanto de nivel superior, como de

o _ ) ) 10 27
nivel inferior, como del mismo nivel

No lo sé 1 27

Participacion directa consultiva

Consultas sobre cémo | Frecuentemente 12 32,4
mejorar la forma de Eventualmente 19 514
realizar el servicio (por

: 6 16,2
parte de los superiores) Nunca

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de sistema informético CoPsoQ Istas 21 version 2

Los resultados presentan que solo 19 trabajadores indicaron que han recibido eventualmente
una participacion directa consultiva, y solo 15 personas generalmente no tenian asignadas

tareas de un distinto puesto de trabajo.
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3.2.6 Jornada de trabajo

Tabla 4.

Jornada de trabajo

Caracteristicas N %

Trabajo semanal | <30 horas 3 81
36-40 horas 30 81,1
41-45 horas 2 54
> 45 horas 2 54

) Tiempo completo 33 89,2

Horario )
Turnos rotativos en la noche 4 10,8
Ninguno 16 43,2
Alguno excepcionalmente 13 35,1

Dias extras de )

o Un sabado al mes 2 54

trabajo (sabados)
Dos sabados 5 135
Tres 0 més sabados al mes 1 27
Ninguno 29 78,4

Dias extras de| Alguno excepcionalmente 4 10,8

trabajo (Domingo)| Un domingo al mes 1 27
Dos domingos 3 81

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de sistema informético CoPsoQ Istas 21 version 2

En total fueron 30 personas (81,1%) las que mencionaron que semanalmente trabajan de 36
a 40 horas, y 2 (5.4%) personas indicaron que lo hacian mas de 45 horas, ademas 33 personas
indicaron laborar jornadas de tiempo completo y los 4 restantes expusieron que realizaban
turnos rotativos en la noche. 21 personas (56,76%) trabajar eventualmente los sabados y 8

participantes (12,6%) eventualmente los dias domingo.
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3.2.7 Exigencias de Disponibilidad

Tabla 5.

Exigencias de disponibilidad

Caracteristicas N %
Cambio |Ocasionalmente 5 135
de

horarios | Nunca 32 865
Dias en lo | Ninguno 5 135
que se | Algun dia excepcionalmente 12 32,4
prolonga |1-5 al mes 8 216
la jornada |6 - 10 al mes 6 16,2
de trabajo

> 30

minutos  |> 11 al mes 6 16,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de sistema informético CoPsoQ Istas 21 version 2

En general los colaboradores de la Gobernanza del Ministerio de Salud Publica de Cuenca
indicaron nunca haber tenido cambio de horarios (32 personas 86,5%), asi mismo 32

personas mencionaron trabajar tiempo extra al mes mas de 30 minutos.
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3.2.8 Adaptabilidad del tiempo de trabajo

Tabla 6.
Adaptabilidad del tiempo de trabajo
Caracteristicas N %
Margen de [No tengo ningin margen de
adaptacion en |adaptacion en relacion a la hora 30 81,1
horas de entrada y |de entrada y salida
salida Puedo elegir entre varios horarios . ’7
fijos ya establecidos ’
Tengo hasta 30 minutos de
1 2,7
margen
Tengo més de media hora y hasta , 54
una hora de margen ’
No contesta 3 8,1
Permisos por | Frecuentemente 13 35,1
emergencias (Al |Eventualmente 12 32,4
menos una hora)  [Nunca 12 32,4
) Frecuentemente 7 18,9
Libertad para
Eventualmente 16 43,2
tomar descansos
Nunca 14 37,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de sistema informético CoPsoQ Istas 21 version 2

En referencia a la adaptabilidad de tiempo de trabajo los sujetos de estudio indicaron no tener
ningln margen de adaptacion en relacion a sus horarios de entrada y salida (30 — 81,1%),
ademas 13 personas (35,1%) expusieron que tienen acceso a permisos mayores a una hora
ante emergencias personales y familiares y 14 personas (37,8%) dijeron no tener libertad

para tomar descansos.
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3.2.9 Recursos Humanos y Técnicos

Tabla 7.
Recursos
Caracteristicas N %
Falta de personal|Frecuentemente 5 135
(Por proceso) Ocasionalmente 18 48,6
Nunca 14 37,8
- Frecuentemente 12 33,33
Planificacion )
) Ocasionalmente 20 55,6
realista
Nunca 4 111
Frecuentemente 10 27
Tecnologia )
Ocasionalmente 21 56,8
adecuada
Nunca 6 16,2

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de sistema informéatico CoPsoQ Istas 21 versién 2

Los resultados referentes a caracteristicas de recursos arrojaron que 23 de los 37
colaboradores (62,16%) han sentido alguna vez falta de personas en su proceso, 20 personas
(55,6%), consideraron que ocasionalmente la planificacion de trabajo es realista y finalmente

el 56,8% (21 personas), pensd que solo en ciertas ocasiones la tecnologia disponible es la

adecuada.
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3.2.10 Promocion del Puesto

Tabla 8.
Promocion de puesto
Caracteristicas n %
No 28 75,7
Ascensos de puesto de |
) SlI, una vez 8 21,6
trabajo )
Si, dos veces 1 2,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de sistema informético CoPsoQ Istas 21 version 2

De igual manera en el &mbito promocion los resultados indica que 28 (75,7%) participantes

mencionaron nunca haber tenido un ascenso de puesto de trabajo en el tiempo que han

laborado en la Gobernanza del Ministerio de salud.
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3.2.11 Salario

Tabla 9.

Salario

Caracteristicas N %
Entre 451 y 600 2 54
Entre 751 y 900 1 27
Entre 901 y 1200 2 54

Salario (Dolares) Entre 1.201 y 1.500 15 40,5
Entre 1.501 y 1.800 13 351
Entre 2.401 y 2.700 1 27
No contesta 3 81
Si 18 48,6
No, el trabajo realizado es superior al

Correspondencia  Salario-| que tengo asignado salarialmente 1o 405

Trabajo No, el trabajo realizado es inferior al 5.4
que se asigna salarialmente
No lo sé 2 54

El salario asignado por los trabajadores corresponde a valores entre 451 y 2700 dolares, la
mayoria de ellos (15) recibe mensualmente entre 1.201 y 1.500 délares, ademés 18 personas
(48,6%) respondieron estar de acuerdo con que su salario corresponde al trabajo realizado y

15 participantes consideraron que su sueldo es deficiente, considerando las funcionas que

realizan diariamente.
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3.3 Anadlisis del Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Tabla. 10
Valoracién de las tres dimensiones de Burnout

Dimensién Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Agotamiento

_ 10,00 33,00 21,27 5,98
Emocional
Despersonalizacién 5,00 23,00 10,43 4,73
Realizacion

16,00 40,00 29,73 5,44

personal

Fuente: Elaboracion propia

En lo que refiere a cada dimension el cuestionario Maslach arroja informacion pertinente
sobre la presencia de agotamiento emocional en 30 personas de nuestro universo de 37
trabajadores, mas aun considerando que en la esfera de despersonalizacion solo 20
trabajadores la expresan; y por otro lado en el &mbito de falta de realizacion personal solo 7
personas la poseen, lo que nos indica que las mayoria de los trabajadores aparentemente si

se sienten realizados con su desempefio acorde a su formacién académica.
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3.3.1 Incidencia de Burnout en los trabajadores

Figura 5. Incidencia de Burnout
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados del cuestionario para valoracion de presencia de Burnout sobre las 3
dimensiones: “Agotamiento emocional”, “Despersonalizacion” y “Falta de realizacion
personal”, arrojaron puntajes medios de 21,27 (DE=5,98), 10,43 (DE=4,73) y 29,73 (DE=

5,44) respectivamente.

Resultando un total de 30 personas con “Agotamiento emocional”, 20 con

“Despersonalizacion” y 7 con “Falta de realizacion personal.”
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3.3.2 Factores laborales asociados al Sindrome de Burnout

Tabla. 11
Factores laborales asociados al burnout
Condicién Agotamiento Despersonalizacion | Falta de realizacion | Total
emocional personal
N % P n % p n % p N
Contacto con
) 11 73,3 9 60,0 2 13,3 15
pacientes
0,283 0,397 0,394
No contacto con
) 19 86,4 11 50,0 5 22,7 22
pacientes
Satisfechos
relacion Trabajo{ 14 77,8 8 44.4 2 11,1 18
Salario
0,468 0,209 0,225
Insatisfechos
relacion Trabajo 4 16 84,2 12 63,2 5 26,3 19
Salario
Papel principal en
13 86,7 4 26,7 4 26,7 15
el hogar
No cumple el pape 0,394 0,007* 0,283
principal en el 17 77,3 16 72,7 3 13,6 22
hogar

Nota: * Asociacion significativa: p< 0.05 (p=0,007)

Fuente: Elaboracién propia

Se determiné que el “Agotamiento emocional”, no se encuentra asociado con: Los procesos
(personas que tienen y no tienen contacto directo con los pacientes), con la satisfaccion que
tienen los trabajadores (relaciéon trabajo- salario), ni con el papel que cumplen los

colaboradores en el hogar. p < 0.05.

Por otro lado, de las 20 personas que manifiestan despersonalizacion se encontrd que 16 de
ellas no cumplen el papel principal en casa (cumplimiento de obligaciones) frente a 4

personas que son las que realizan la mayor cantidad de labores, reflejando una asociacion,

38



p= 0.007. La falta de realizacion personal no tiene relacion con ninguno de los factores

mencionados.

3.3.3 Satisfaccion laboral

Figura 6. Satisfaccion Laboral
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Fuente: Elaboracion propia

El total 31 personas 83,78% consideraron que se encuentran satisfechos con el trabajo que

realizaban, interpretandose como complacencia en las actividades que realizan a diario.
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3.4 Andlisis de la Técnica de Grupos Focales

Cuando se realizo la técnica de grupos focales con los tres grupos, el objetivo fue obtener de
cada trabajador aportes valiosos para establecer un plan de mejoramiento del ambiente
laboral, para ello se expuso en la charla preguntas abiertas que cada uno de ellos

respondieron libremente.

A continuacion, se describe cada repuesta de forma general emitida por los trabajadores en

el desarrollo de la técnica de grupos focales, aportando las siguientes ideas y pautas.

Las respuestas plasmadas a continuacion son un resumen de las notas escritas tomadas por
el moderador de las sesiones, leidas a los trabajadores previo cierre de sesidn para establecer
una conformidad en las conclusiones interpretadas tras las ideas expresadas tras la

participacion de cada uno.

a.- ¢Piensa que existe un ambiente laboral adecuado, si, no y por qué?

Respuestas: todos los trabajadores de forma directa o indirectamente expresaron estar
inconformes con el ambiente laboral presente, comentando que existen una gran cantidad de
comentarios no oportunos de cada uno de los trabajadores, que llegan a afectar de una u otra

forma sus actividades pues los comentarios se transforman en criticas no constructivas.

b.- ¢Existe una demanda alta de actividades en el puesto de trabajo? ¢Si 0 No? ¢Por

qué?

Respuestas: todos los trabajadores indicaron tener de forma constante una alta cantidad de
trabajo tanto para gestionar el traslado de pacientes como para la auditoria médica y
financiera, ya que las inconformidades de la presentacion de un trdmite son una de las
problematicas; acumulandose el trabajo y repercutiendo en los pagos respectivos a cada
prestador.
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c.- ¢ Qué ideas propones para cambiar el ambiente laboral actual?

a.- Eliminar las reuniones cortas a la hora de tomar el café de la mafiana para evitar

comentarios no oportunos.

b.- Realizar rotacion de lugares de trabajo con la finalidad de conocer al otro trabajador.

c.- Realizar pausas activas en los puestos de trabajo en la mafiana o en la tarde.

d.- Unificar ideas para procedimientos de trabajo en la gestion de pacientes o en auditoria.

e.- Transmitir conocimientos o experiencias de trabajo a los compafieros para ho cometer

errores ya detectados que puedan perjudicar al proceso.

f.- Realizar terapias psicologicas individuales con profesionales para liberar sentimientos

retraidos.

g.- Deberia existir mas comunicacion entre los subprocesos para beneficio del paciente y del

Ministerio de Salud Publica.

h.- Paseo de integracion.

i.- Deberian elegir como director a una persona ajena al proceso, para que no exista

afinidades entre trabajadores o grupos de trabajadores.

J.- Existan capacitaciones sobre los riesgos psicosociales para conocer de que se tratan y

evitar el estrés laboral.

k.- Establecer un sistema de reconocimiento por los logros obtenidos en el trabajo.

d.- ¢ Cual seria tu actitud personal y profesional frente a los cambios que propones?

a.- Colaborar activamente con las propuestas planteadas

b.- Realizar seguimientos del plan que se incorpore.

c.- Comprometer mi actitud positiva frente a las nuevas actividades.
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d.- Evitar hablar sobre el otro compafiero de trabajo que no es afin a mis convicciones.
e.- Comunicar mis inquietudes a los otros subprocesos.

f.- Realizar mi trabajo de forma eficaz para beneficio del paciente y del Ministerio de Salud
Publica.

g.- Si tengo experiencia en las actividades de mi puesto de trabajo, debo explicarlas para que

mis compafieros las conozcan y no cometan errores que ya tienen soluciones.

h.- Si no tengo empatia con algunos de mis comparieros procuraré ser respetuoso y saludarles

como toda persona educada.
i.- Comprometerme con el proceso cuando se dicten charlas de capacitacion.

J.- Entender que todos somos importantes para el proceso, ya que cada uno aporta de forma
diferente al mismo.
3.4.1 Plan de Mejoramiento del Ambiente Laboral

Tras las respuestas emitidas por los trabajadores se propone un plan de mejoramiento del
ambiente laboral, en el cual se coloca las acciones correctivas a seguir, el plazo de

realizacion, responsables de ejecutamiento, etc.; a continuacion, se presenta.
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CODIGO:
PLAN DE MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE LABORAL PARA LOS FECHA DE ELABORACION: 27 DE JULIO 2016
TRABAJADORES DE GOBERNANZA 2016 ’
CODIGO DEL REGISTRO: 001
OBJETIVO GENERAL: Disminucion de los Riesgos Psicosociales presentes en los Trabajadores de Gobernanza de la Salud del Ministerio de Salud Publica de Cuenca.
OBJETIVO GENERAL: Objetivos especificos Dirigido a: Actividades Fecha: Recursos Indicador
Conocer el estado de salud actual de
. cada colaborador de la empresa, con Elaboracion de Historia Clinica N .
1 de la Historia Clinica . " " Todos los trabajadores de " " Contratacion de Médico y
1 el fin de realizar la deteccion precoz complementada con examen fisico Mayo a Junio 100% de los trabajadores
Ocupacional Gobernanza Ocupacional
de enfermedades profesionales y respectivo.
generales.
Cada trabajador comparte el cubiculo
con otra persona por un tiempo
2 | Rotacion de Lugares de Trabajo | SOCiZar contodos los Todos los de determinado para luego rotar a idea es | Mayo a Ninguno 100% de los trabajadires
de trabajo Gobernanza solo cambiar su espacio fisico, dentro Diciembre
de su mismo subproceso, conservando
las mismas actividades.
Se sigue un cronograma de actividades
. . " las cuales estan disefiadas para que
Realizar ejecicios de Estiramiento y [Tripticos impresos del tipo de
. duren unos 12 minutos
Realizar Pausas Activas en el | Relajacion de la musculatura para Todos los trabajadores de N Mayo a ejercicios de estiramiento o N
3 § acif ) aproximadamente que se pueden 100% de los trabajadores
Puesto de Trabajo dela 1 alizar 102 dia I Diciembre relajacion de la musculatura
sanguinea realizar 102 veces por dia, las para la aplicacion correcta.
) actividades lo realizan en el mismo
puesto de trabajo.
Realizar un Flujograma en donde todos
Manejar un solo criterio apegado a la los trabajadores expongan los puntos 6n del f
normativa vigente en cuanto a como clave de cada subproceso, los mismos Impresion del flujograma con
Unificar Ideas de cada Todos los trabajadores de Mayo a ejemplares de acceso a todos
4 se debe: a.- Derivar a los pacientes b.: que deban estar apegados a la 100% de los trabajadores
subproceso bl " . Gobernanza . . Diciembre los trabajadores actuales y
Reconocimiento en la Auditoria Médica Normativa y asf todos manejen el uevos
y de Liquidacion. mismo proceso en las actividades
enconmendadas.
Cada trabajador debe tener una Se debe d Lol
i e debe desginar el o los
5 Valoracién Psicolégica a cada ;la::-csl(lngai)rs;:ﬁ%i)ang: reaxlslen(es Todos los trabajadores de Descarga emocional a cada trabajador Nayoa profesionales Psicologos aue 100% de los trabajadores
trabajador 9 Gobernanza 9 Y Diciembre colaboraran en esta valoracion )
que deban ser tratadas por el para el seguimiento respectivo.
especialista.
La comunicacién entre subprocesos
permitira tener conocimiento de las Comunicacion de temas particulares de para el envio del correo Zimbra
. desiciones particulares que se tomen cada subproceso hacia los demas, se lo hara a traves de cada
Comunicacion entre p ‘
al principio en la derivacion del Todos los trabajadores de difundiendo informacion a traves del Mayo a computador que poseen los N
6 |subprocesos de Gobernanza de ' ) 100% de los trabajadores
la Salud paciente para que al momento del Gobernanza correo electrénico Zimbra o de forma Diciembre trabajadores. En caso de i
trabajo de auditoria medica o de escrita con firma de conocimiento a la documento impreso se utilizara
liquidacién tenga un sustento de entrega. los insumos de oficina.
reconocimiento al prestador.
Conocer que cada puesto de trabajo
esta sujeto a cierta presion laboral, pero Charla Educativa enfocada a los Riesgos d |
Capacitacion sobre Riesgos  [depende de factores internos y externos| Todos los trabajadores de ‘ ’ ? 5995 Mayo a Se deberia contar con el apoyo )
7 Psicosociales para que éstos factores psicosociales | Gobernanza Psicosociales en los trabajadores, Tips Diciembre del Médico Ocupacional de la 100% de los trabajadores
" de Manejo de factores de riesgo. Zona y profesionales afines.
determinen cambios en el estado de
salud.
" N o Director de Gobernanza quien
Reconocimientos o Incentivos Incentivar a todos los trabajadores por Todos los trabajadores de Incentivos de "PD‘ a.- Elogio frente al elogia a trabajador. Director de
8 las actividades realizadas de manera resto de compafieros b.- Entrega de un [ Mayo a Diciembre 100% de los trabajadores
frente al logro de metas . Gobernanza Gobernanza obsequia el
eficiente en el lapso de cada 6 meses presente . oresente al trabajador.
Capacitar a cada uno de las Realizar 3 capacitaciones: dividiendo en o 6n en D
Capaci y 8 : resentacion en Diapositivas a
es atodos los ‘que‘bnndan SEM?IOF de Prestadores de Servicios del | tres grupos a los prestadores de salud traves del Proyector en
Prestadores de Servicios del salud al Ministerio de Salud Publica , o - - Mayo a
9 | Salue de fa Red Pabloa y Red s ce conoroan do como debe | Salud de la Red Publica y Red | segun el nivel de atencin que brinden, | 0% |Auditorio de Ia Zona en el 100% de los trabajadores
N y para a Complementaria- Azuay indicarles el uso adecuado del Tarifario y Ministerio de Salud Publica-
Complementaria- Azuay proceder para recuperar de forma as Normativas vigentes Cuenca
correcta sus servicios brindados )
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CAPITULO IV
DISCUSION

En el estudio se pudo obtener diferentes resultados tanto cuantitativos expresados por los
cuestionarios aplicados como cualitativos a través de la técnica de grupos focales, los que

permitieron cumplir los objetivos planteados.

En cuanto al anélisis de las condiciones de trabajo dentro del proceso de Gobernanza de la
Salud, el cuestionario Istas 21 arrojé que 15 personas (40,5%) generalmente no tenian
asignadas tareas de un distinto puesto de trabajo, y 10 participantes (27%) mencionaron
haberlas tenido tanto de nivel superior como de nivel inferior, tomando en cuenta que la
organizacion de la institucion designa de forma momentanea ante la ausencia de algun
trabajador las funciones de éste para que el servicio no se vea afectado en atencién al usuario,

sobrecargando de actividades al funcionario.

Por otro lado, es valido indicar que 30 personas (81,1%) mencionaron que semanalmente
trabajan de 36 a 40 horas, y 2 personas indicaron que lo hacian mas de 45 horas, analizando
que las que trabajan mas de 45 horas son por motivos de cubrir turnos de los compafieros
que se ausentan al puesto de trabajo, ya sea por enfermedad general o por calamidad
doméstica, estos turnos corresponden al personal que trabaja en la consola del ECU 911 para
gestionar el servicio de salud requerido. Se indica igual en los resultados que existen
ocasiones en que el proceso de auditoria médica y financiera es convocado un dia durante el
fin de semana con la finalidad de tratar de igualar ciertas liquidaciones en tramites pendientes
que deben ser culminados para el pago respectivo, lo que nuevamente se indica que la
organizacion de la institucion afectd las actividades laborales de los trabajadores;
repercutiendo su estado animico y estado econdémico ya que estas horas extras no son

reconocidas en el rol de pagos.

El salario dentro del proceso de Gobernanza de la Salud no se analiza como un factor
desfavorable ya que la remuneracion es considerada segun el manual de puestos, en donde
el sueldo minimo que es el valor de $451.00 que se le asigna al personal que desempeiia
funciones que requieren nivel de bachillerato, y el sueldo mas alto que corresponde a

$2700.00 se designa al director de proceso, quien lidera.
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Ante los datos antes expuestos los resultados del cuestionario Istas 21, arrojaron que los
principales factores que representan un riesgo psicosocial en los trabajadores son: Ritmo de
trabajo, Exigencias cuantitativas y Exigencias emocionales con 34 (91,89%), 27 (72,97%) y

26 (70,27%) personas respectivamente, con niveles altamente desfavorables.

Los factores pertenecientes a: conflicto de rol, doble presencia, previsibilidad, inseguridad
sobre las condiciones de trabajo e inseguridad sobre el desempleo tienen altas frecuencias
de personas altamente expuestas, entre 20 y 23 personas, representando a mas del 54% de
colaboradores, entendiéndose que el conflicto de rol por las exigencias contradictorias en el
puesto de trabajo; ya que los cambios de direccion y pautas a tomar son cambiadas de forma

reiterativa dentro de los procesos.

Es importante rescatar que los resultados determinaron que los factores psicosociales que
resultan ser favorables para los trabajadores fueron: confianza vertical, reconocimiento y
sentido del trabajo, perteneciendo a este grupo un total de 33, 30 y 23 personas

respectivamente, con niveles favorables de exposicion.

De igual manera se determind que las personas que laboran en el proceso “Gestion de
pacientes”, son las que se encuentran expuestas a mas factores de riesgo psicosocial (13
riesgos), seguido por “Auditoria médica”, “Area social” y “Auditoria financiera”; (10
riesgos) y finalmente analizando que los trabajadores del subproceso de Gestidn de pacientes
son quienes se encuentran gestionando un servicio de salud que se requiere de manera
urgente o emergente para los pacientes que se encuentran con patologias que deben ser
tratadas en ese instante por lo que depende de una adecuada gestién y una apertura eficiente
del prestador externo para que se lleve a cabo y culmine adecuadamente, caso contrario la

salud de paciente se pone en conflicto por la ausencia de respuesta.

Las personas pertenecientes al area social, son las Unicas que estan altamente expuestas a
“Exigencias de esconder emociones”, de forma concreta al analizar a las personas que
conforman el subproceso de trabajo social, su perfil requiere de una formaciéon como
psicologos clinicos, quienes tratan de forma directa con los pacientes y sus familiares para
evaluar su satisfaccion, correcto y justo trato de la institucion privada que atiende sus

requerimientos en su salud; por ello las exigencias emocionales son altas.
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El cuestionario Maslach aplicado a los funcionarios de Gobernanza presenta segun la escala
de interpretacion que el agotamiento emocional posee un puntaje de 21.27 con una
(DE=5,98) indicandonos que si existe un agotamiento laboral en 30 trabajadores, de igual
manera en el analisis de la esfera de despersonalizacién aunque su valor se encuentre en
10,43 (DE= 4,73) existen cambios de personalidad o despersonalizacion en 20 trabajadores
a pesar de que el valor no es representativo en la totalidad del universo, pero se contempla
que la presencia del mismo conlleva a manifestar un estado de Burnout a largo plazo al

mantenerse en el mismo ambiente laboral desfavorable.

Se debe rescatar que en la esfera de falta de realizacion personal nos enuncia que solo 7
trabajadores consideran que en su trabajo no tienen la oportunidad de hacer aquello que

saben hacer mejor o de poner en préctica sus propias ideas o experiencia profesional.

Es oportuno manifestar que el agotamiento emocional no se encuentra asociado fuertemente
con mantener contacto directo con los pacientes de forma parcial como lo realiza el
subproceso de trabajo social, ni tampoco con el salario que perciben ni est& asociado con el
papel que cumplen los trabajadores que colaboran en el hogar, esclareciendo aquello con la
finalidad de que pudiese sesgar resultados apropiados por el involucramiento de estos

factores antes citados.

El personal fijo podria ser mas susceptible de sufrir este sindrome, quiza porque no existen

tantas expectativas de mejora laboral en los fijos respecto a los contratados.

Lo que los puntajes de despersonalizacion en el estudio de Espafia se duplican por ser
aplicado en personal sanitario del area hospitalaria en donde el horario y los turnos nocturnos
comprenden factores que exponen con mayor riesgo al sindrome, en cambio nuestro personal
sanitario del area administrativa también presenta un grado de despersonalizacion, pero

moderado.

Después de haber analizado los datos cuantitativos que nos expresan valores y porcentajes
significativos sobre el comportamiento de los trabajadores, es oportuno mencionar que en la
técnica de grupos focales llevada a cabo se identificé que existen importantes brechas de
comunicacion oportuna, lo que indica que en alguna medida el trabajo se realizaria solo por
cumplimiento del mismo, més no por el interés o cooperacidn con el proceso o trabajo en
equipo, por ello ante toda la informaciOn proporcionada en las entrevistas aplicando la

técnica se detectO que debe establecerse parametros organizacionales o flujogramas a seguir
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en el proceso y por subprocesos para aplicar desde cada puesto de trabajo métodos

preventivos del clima laboral inadecuado, promoviendo asi la promocion de la salud.

El estudio fue realizado con la intenciOn de observar cual es la situaciOn real que expresan
los trabajadores en una institucion pUblica, tomando en cuenta que su labor es brindar ayuda
oportuna y gestionar pacientes para entregar servicios de salud necesarios para los pacientes,
pero que por razones de exposiciOn permanente a riesgos psicosociales los trabajadores no
ejecutan sus funciones asignadas en los diferentes subprocesos, porque su salud mental y en
algunos casos la salud fisica no se encuentra estable, presentando asi diferentes niveles de

estrés laboral.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio, arrojaron que los principales factores que representan un riesgo
psicosocial en los trabajadores son: Ritmo de trabajo, Exigencias cuantitativas y Exigencias
emocionales con 34 (91,89%), 27 (72,97%) y 26 (70,27%) personas respectivamente, con
niveles altamente desfavorables, asi como los factores pertenecientes a: Conflicto de rol,
doble presencia, previsibilidad, inseguridad sobre las condiciones de trabajo e inseguridad
sobre el desempleo tienen altas frecuencias de personas altamente expuestas, entre 20 y 23

personas, representando a mas del 54% de colaboradores.

Rescatando que el estudio también determin6 que los factores psicosociales que resultan ser
favorables para los trabajadores fueron: confianza vertical, reconocimiento y sentido del
trabajo, perteneciendo a este grupo un total de 33, 30 y 23 personas respectivamente, con
niveles favorables de exposicion.

El personal que integra el proceso de “Gestion de pacientes”, son las que se encuentran
expuestas a mas factores de riesgo psicosocial por lograr gestionar un servicio de salud de

manera inmediata.

En lo que refiere a la valoracién de Burnout de los 37 trabajadores se encontré que solo 30
personas presentan “Agotamiento emocional”, 20 tienen “Despersonalizacion” y 7 sufren

“Falta de realizacion personal.

La técnica de grupos focales permitid identificar que la falta de comunicacion dentro del
proceso fue uno de los factores que determino a que el ambiente laboral se torne conflictivo
e inseguro para realizar las labores a cabalidad, la herramienta preventiva que debe estar
presente en toda organizaciOn constituye el mantener un flujo adecuado de una buena
comunicaciOn, constituyendo un método estratégico de bajo costo y de gran efectividad;

sabiendo qué decir y sobre todo como decirlo.

Hoy en dia la tasa de ausentismo laboral por enfermedades generales propiciadas por factores

de riesgos psicosociales y fatiga emocional laboral se incrementa por la falta de programas
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preventivos ligados a este ambito, lo que hace que la efectividad laboral disminuya; en donde

el interés y la actitud del trabajador son abolidos por diversos factores internos.

El trabajador debe cumplir con sus actividades laborales manteniendo un estado animico

integral y funcional, mismo que sirva para el crecimiento personal y profesional.

RECOMENDACIONES

Es fundamental establecer dentro de la politica de la institucion programas organizacionales
y preventivos en pro de favorecer la disminucién de los riesgos psicosociales presentes en
los puestos de trabajo, que permita establecer pautas correctivas frente a las circunstancias
adversas y que a la vez se acceda a instaurar como una herramienta fundamental en el
desarrollo de las actividades que a diario son necesarias para el buen manejo de los diferentes

subprocesos.

Deberia existir un apoyo dentro de la institucion de él o los profesionales en el &mbito de
seguridad y salud laboral por la importancia en materia de salud y la implementacién de
buenas politicas en prevencion de estos riesgos psicosociales en el area laboral que ademas
son responsabilidad de cada uno de las personas que se involucran en dicho entorno; ya que
los individuos son los que conforman aquella sociedad laboral, considerando de igual manera
que el director del proceso es quién sera el mentor principal de encaminar los ideales de la
institucion permitiendo que sus colaboradores se desenvuelvan adecuadamente en su puesto

de trabajo.

Se recomienda que el plan de mejoramiento del ambiente laboral elaborado para el proceso
de Gobernanza de la Salud del Ministerio de Salud Publica, se ejecute como una herramienta

primordial dentro de la institucién y pueda favorecer a los trabajadores.
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GLOSARIO

Condiciones de trabajo: comprende todos los aspectos intra laborales, extra laborales e
individuales que estan presentes en el puesto de trabajo de un individuo al momento que
ejecuta acciones de produccion en la empresa privada o institucion publica.

Ambiente laboral: se refiere a las diversas situaciones sociales, culturales y politicas,
relacionadas directamente con la actividad laboral.

Analisis del riesgo: es un proceso sistematico utilizado para entender la naturaleza del riesgo
y deducir el nivel del mismo.

Carga fisica: es el esfuerzo fisioldgico que demanda cualquier ocupacion, que generalmente
comprende acciones de postura corporal, movimiento, fuerza, y si fuese el caso el traslado o
manipulacion de cargas.

Carga mental: expresado Unicamente por el uso de la actividad cognoscitiva de una o varias
tareas mentales; por ejemplo, el apremio del tiempo en las diversas actividades,
concentracion, velocidad, complejidad de la actividad laboral, etc.

Carga psiquica o emocional: las exigencias psicoafectivas de las diversas tareas o procesos
propios del rol que desempefia el trabajador en su labor o de las condiciones en las que debe
realizarlo.

Carga de trabajo: la tension como resultado de la unificacion de las cargas mental, fisica,
y emocional.

Estrés: el individuo, en este caso el trabajador, responde, tanto a nivel fisioldgico,
psicologico como conductual, en el intento de adaptarse a las demandas intra laborales y
extra laborales.

Salud: Es definida por la Constitucion de 1946 de la Organizacion Mundial de la Salud como
el caso de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

Efectos en la salud: las alteraciones que pueda el organismo del ser humano manifestar
mediante sintomas o signos, de forma aislada o en conjunto formando parte de un sindrome
para expresar posteriormente un diagnostico definitivo de una determinada enfermedad.

Efectos en el trabajo: las consecuencias positivas o negativas en el medio laboral, que por
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generalidad son mas negativas expresandose como el ausentismo, la accidentalidad, la

desmotivacion, y el clima laboral negativo, entre otros.

Riesgo: comprende la probabilidad de ocurrencia de una amenaza evaluada en cuanto a su
probabilidad de ocurrencia y a la gravedad de sus consecuencias posibles.

Factor de riesgo: se entiende como las posibles causas o condicion(es) que pudiesen ser
responsable(s) de cualquier lesion, dafio o incluso enfermedad.

Factores de riesgo psicosociales: las diversas condiciones psicosociales que al identificarlas
y evaluaras muestran efectos negativos en la salud de los trabajadores.

Evitar el riesgo: es la decision de retirarse o continuar involucrandose en una situacion de
riesgo.

Reduccion del riesgo: las acciones que se pudiesen tomar para disminuir la posibilidad, las

consecuencias negativas o ambas asociadas con un riesgo.
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Anexo 1

CUESTIONARIO ISTAS 21

I. En primer lugar, nos interesan algunos datos sobre ti y el trabajo doméstico-familiar

1) Eres:
d Mujer
D Hombre

2) ¢ Qué edad tienes?

O Menos de 31 afios
O Entre 31 y 45 afios
O Mas de 45 afios

. Las siguientes preguntas tratan de tu empleo en Gobernanza de salud y tus condiciones de
trabajo.

3) Indica en que departamento(s) 6 seccion(es) has trabajado durante los dltimos 1 meses. Si has trabajado
en dos 0 mas departamentos sefialalos.

Gestion de pacientes
Auditoria médica

Awditoria financiera

OooOoOoO

Departamiento Social

4) Sefiala el o los puestos de trabajo que has ocupado en los ultimos 1 meses. Si has ocupado dos o0 mas
puestos sefialalos.

|:| Responsable de establecimiento, gerente, jefefa
D Puesto 1
D Puesto 2

5) ¢ Realizas tareas de distintos puestos de trabajo?

Generalemente no

Si, generalmente de nivel superior

Si, generalmente de nivel inferior

Si, generalmente del mismo nivel

Si, tanto de nivel superior, como de nivel inferior, como del mismo nivel

No lo sé

Ooo0o0oO0oD0oOo
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6) En el ultimo afio ;tus superiores te han consultado sobre como mejorar la forma de producir o realizar el
servicio?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

OoOoooo

Nunca

7) ¢ El trabajo que realizas se corresponde con la categoria o grupo profesional que tienes reconocida
salariaimente?

Si

No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo superior al que tengo asignado salarialmente (POR EJEMPLO, trabajo
de comercial pero me pagan como administrativa)

No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo inferior al que tengo asignado salarialmente (POR EJEMPLO, trabajo de
administrativa pero me pagan como comercial)

O O OO

No lo sé

8) ¢ Cuanto tiempo llevas trabajando en Gobernanza de salud?

Menos de 30 dias

Entre 1 mes y hasta 6 meses
Mas de 6 meses y hasta 2 afios
Mas de 2 afios y hasta 5 afios

Mas de 5 afios y hasta 10 afos

oooooo

Mas de 10 afios

9) ¢Qué tipo de relacion laboral tienes con Gobernanza de salud?

Soy fijo (tengo un contrato indefinido,...)
Soy fijo discontinuo
Soy temporal con contrato formativo (contrato temporal para la formacion, en practicas)

Soy temporal (contrato por obra y servicio, circunstancias de la produccion, etc. )

ooooo

Soy funcionario

10) Desde que entraste en Gobernanza de salud ; has ascendido de categoria o grupo profesional?

No
Si, una vez

Si, dos veces

Oo00O0O

Si, tres 0 mas veces

11) Habitualmente ¢ cuantos sabados al mes trabajas?

Ninguno
Alguno excepcionalmente
Un sabado al mes

Dos sabados

OOoO0OoO

Tres ¢ mas sabados al mes
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12) Habitualmente ; cuantos domingos al mes trabajas?

Ninguno
Alguno excepcionalmente
Un domingo al mes

Dos domingos

ooooOoo

Tres 6 mas domingos al mes

13) ¢ Cudl es tu horario de trabajo?

Jomada partida (mafana y tarde)
Turno fijo de mafiana

Turno fijo de tarde

Turno fijo de noche

Turnos rotatorios excepto el de noche

OOooo0ooo

Turnos rotatorios con el de noche

14) ; Qué margen de adaptacion tienes en la hora de entrada y salida?

No tengo ningiin margen de adaptacion en relacion a la hora de entrada y salida
Puedo elegir entre varios horarios fijos ya establecidos
Tengo hasta 30 minutos de margen

Tengo mas de media hora y hasta una hora de margen

ooooo

Tengo mas de una hora de margen

15) Si tienes algan asunto personal o familiar jpuedes dejar tu puesto de trabajo al menos una hora?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces

Solo alguna vez

OO0 O0ODC

MNunca
16) i Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces ti?

Soy lalel principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares v domésticas
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas
Hago mas o menos una cuarta parte de las tareas familiares v domésticas

Sélo hago tareas muy puntuales

ODoOoOoO

No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas
17) ¢ Con que frecuencia te cambian la hora de entrada y salida o los dias que tienes establecido trabajar?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sdlo alguna vez

OooOooo

Nunca
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18) Habitualmente ; cuantas horas trabajas a la semana para Gobernanza de salud?

Oo000O0O

30 horas o menos
De 31 a 35 horas
De 36 a 40 horas
De 41 a 45 horas
Mas de 45 horas

19) Habitualmente ; cuantos dias al mes prolongas tu jornada como minimo media hora?

OoO0o0no

Minguno

Algun dia excepcionalmente
De 1 a 5 dias al mes

De & a 10 dias al mes

11 0 mas dias al mes

20) Teniendo en cuenta el trabajo que tienes que realizar y el tiempo asignado, dirias que:

Siempre Muchas Algunas Solo alguna  Munca
VECES veces VEZ
a) En tu departamento o seccion fala personal | D | | |
b) La planificacion es realista A a a [ | a
c) La tecnologia (maguinas, hemamientas, ordenadores. ..} | O O O |

con la que trabajas es la adecuada y funciona
comectaments

21) i Puedes decidir cuando haces un descanso?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo alguna vez

Munca

22 Aproximadamente ; cuanto cobras neto al mes?

O ooodooooooo

300 eurocs o menos

Entre 301 y 450 eurcs
Entre 451 y 600 euros
Entre 601 y 750 euros
Entre 751 y 200 euros
Entre 201 y 1.200 euros
Entre 1.201 y 1.500 ewros
Entre 1.501 y 1.800 ewos
Entre 1.801 y 2.100 ewros
Entre 2.101 y 2400 ewos
Entre 2.401 y 2. 700 ewros
Entre 2.701 y 3.000 ewros
Mas de 2.000 eurcs
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23) Tu =salaric es:

O Ffe
[ Una parte fija y otra variable
] Todo variable (a destajo, a comision)

24) Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias y contenidos de tu frabajo.
Elige UNA S0OLA RESPUESTA para cada una de ellas.
i Con qué frecuencia. ..

Siempre Muchas Algunas Sdlo alguna Munca

VECES veces ver
a) tienes que trabajar muy rapido? | | a | O
b} en tu trabajo se producen momentos o situaciones | | | [l | O
desgastadoras emocionalmente?

) te refrasas en la entrega de tu rabajo? | O | a O
d) tu trabajo requiere que te calles tu opinién? | | | | d
&) la distribucitn de tareas es imegular y proveca que se te a a O [l | O
acumule el trabajo?

) tu trabajo requiere que trates a todo & munde por igual O | | | a
aungue ne tengas ganas?

g} tienes tiempo suficiente para hacer t trabajo? O | O | O
h) tienes influencia sobre o ritme al que trabajas? | | | [ | a
i) tienes mucha influencia sobre las decisiones que afectana [ | O [ | a
tu trabajo?

j} tienes influencia sobre cimo realizas tu trabajo? O | a | O
k) tienes influencia sobre qué haces en o trabajo? O | O | O
1) hay momentos en los que necesitarias estar en la O | O N | |
EMpresa y en casa a la vez?

m) sientes que &l trabajo en la empresa te consume tanta O | | N | |
energia que perjudica a tus tareas domésticas y familiares?

n} sientes que el trabajo en la empresa te ocupa anto O | O N | |
tiempo que perjudica a tus tareas domésticas y famiiares?

o) piensas en las tareas domésticas y familiares cuando O | O N | |
estas en la empresa?

p) te resulta imposible acabar tus tareas laborales? O O O | O
q) en tu trabajo tienes que ocuparte de los problemas. | | | [l | O

personales de otros?
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25) Continuando con las exigencias v contenidos de tu trabajo, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada
una de las siguientes preguntas:
iEn qué medida...

En gran En buena En cierta Enalguna En ninguna

medida medida medida medida medida
a) tu trabajo requiere gue tengas miciativa? | O | N | |
b} tus tareas tienen sentido? a O O a O
¢) las tareas que haces te parecen importantes? | O | N | |
d) tu trabajo te afects emocionalmente? | | | N | |
) tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas? O | a | a
) es necesario mantener un ritmo de trabajo alto? O | a [ | a
g} te sientes comprometide con tu profesicn? O a a | O
h} tu trabajo te da la cporunidad de mejorar s | | a [ | a
conocimienios y habilidades?
i} tu trabajo, en general, es desgastador emocicnalmente? | O O N | |
j)tu trabajo requiere gque escondas tus emociones? | O | N | |
k) te exigen en el rabajo ser amable con todo & mundo | O O N | |
independientemente de la forma coma te traten?
I} tu trabajo permite que apliques tus habilidades y | | | N | |
conocimientos?
m) el ritmo de trabajo es afto durante toda la jomada? | O | N | |

26) Estas preguntas tratan del grado de definicion de tus tareas. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada
una de ellas.
iEn qué medida...

En gran Enbuena  En cierta Enalguna En ninguna
medida medida medida medida medida
a) en tu empresa se te informa con suficiente antelacién de O O O
decisiones importantes, cambios y proyectos de futuro?
b} tu trabajo tiene objetivos claros?
c) se fe exigen cosas contradictorias en el trabajo?
d) sabes exactamente qué tareas son de tu
responsabilidad?
&) recibes toda la informacion que necesitas para realizar
bien tu rabajo?
) haces cosas en & frabajo que son aceptadas por algunas
personas y no por olras?
g} sabes exactamente qué se espera de fi en el trabajo?
h} sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en
tu trabajo?

i} tienes que hacer tareas que crees que deberian hacerse
de otra manera?

U 0O 00 O O ooo
U 0O U0 0O 0O ooo d
U 0O 00 O O ooo
U U UL U d odo d
U 0O 00 O O ooo

) tienes que realizar tareas que te parecen innecesanas?
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27) Las =iguientes preguntas tratan del apoyo que recibes en el trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA
para cada una de ellas.
i Con qué frecuencia. ..

Siempre Muchas Algunas Solo alguna Munca

vecEs veces vez
a) recihes ayuda y apoyo de tus compafieros en la | O | N | |
realizacién de tu trabajo?

b) tus compafieros estan dispuestos 3 escuchar tus | O | N | a
problemas del rabajo?

) tus compafierns hablan contigo sobre como haces tu | O | N | |
trabajo?

d) tienes un buen ambiente con tus compafients de trabaje? [ a a [l | O
&) sientes en tu trabajo que formas parte de un grupo? O | a | O
f) o5 ayuddis en el rabajo enfre compafieros y companeras? [ a a [l | O
@) tu jefe inmediato esta dispuests a escuchar tus problemas [ | | | |
del trabajo?

h} recibes ayuda y apoyo de tu jefe inmediato en la | | | | O
realizacién de tu trabajo?

i} tu jefe inmediato habla contigo sobre como haces tu O | | N | |
trabajo?

28) Estas preguntas se refieren hasta qué punto te preocupan posibles cambios en tus condiciones de
frabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
i Estas preocupadofa por ..

En gran Enbuena  En cieria Enalguna En ninguna
medida medida medida medida medida

a) si te traskadan a ofro centro de trabajo, unidad, d a O [l | O
departamento o seccion contra tu voluntad?

b} si te cambian el horario (umo, dias dela semana, horas O O O O
de entrada y salida...) contra tu voluntad?

c) si te cambian de tareas conira tu voluntad ? O a a | O
d} si te despiden o no te renuevan el contrato? O a a | d
&) i te varian el salario (que no te lo actualicen, que te lo O | | N | |

bajen, que introduzean el salario variable, que te paguen en
especies.._ )7
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29) Las preguntas que siguen a confinuacion se refieren al reconocimiento, la confianza v la justicia en tu
lugar de trabajo. Elige UNA S0OLA RESPUESTA para cada una de ellas.
iEn qué medida...

En gran En buena En cierta Enalguna En ninguna
medida medida medida medida medida
a) tu trabajo &5 valorado por la direccion? | a a [ | a
b} la direccion te respeta en tu trabajo? | a a [ | a
c) recibes un rato justo en tu trabajo? | a a [ | O
d} confia la direccidn en que los trabajaderes hacen unbuen [ | | [ | a
trabajo?
&) te puedes fiar de ka informiacion procedents de la D D | | |
direccion?
) se solucionan los conflictes de una manera justa? O O | ] |
g) se le reconoce a uno por el trabajo bien hecho? D D | | |
h) la direccion considera con la misma seredad las D D | | |
propuestas procedentes de todos bos trabajadores?
i} los trabajadores pueden expresar sus opiniones y | | a [ | a
emociones?
j} se distribuyen las tareas de una forma justa? d d d [ | d
k) tu actual jefe inmediato s asegura de que cada unc de D D D | |
los trabajadores tiene buenas oportunidades de desarmrolle
profesional?
I} tu actual jefe inmediato planifica bien & trabajo? d d d [ | d
m) tu actual jefe inmediato distribuye bien el rabaje? I:I I:I | | |
n} tu actual jefe inmediato resuelve bien los conflictos? | [ | a

Il. Las siguientes preguntas tratan de tu salud, bienestar y satisfaccion

30) En general ; dirias que tu salud es?

Excelents
Muy buena
Buena

Regular
Mala

ooooo
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31) Las preguntas que siguen se refieren @ como te has sentido DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO
SEMAMNAS. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
Durante las Gltimas cuatro semanas ; con qué frecuencia..

Siempre Muchas Algunas Solo alguna Munca

VeDES Veces ez
a) e has sentido agotadola? O | O | O
b} te has sentido fisicamente agotadala? | O | a O
¢} has estado emociocnalmente agotado/a? O | O | O
d) has estado cansada/a? | O | a O
&) has tenido problemas para relajarte? | a a | O
) has estado imitakie? | O | a |
g) has estado tensafa? O | O | O
h) has estado estresado/a? | | O a O

32) Continuando con como te has senfido durante las cuatro dltimas semanas, elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada pregunta.
Durante las Gltimas cuatro semanas ; con qué frecuencia..

Siempre Casi Muchas Algunas Solo alguna Munca
SiEmpre VECES VeCes ver

a) has estado muy nerviosaa? | O | O | O
b} te has sentido tan bajola de moral que nada [ | | O a O
podia animarte?

¢ te has sentido calmadofa y tranguilo/a? [ | | | [ | | d
d) te has sentido desanimadeda y triste? a O O | | O
e} te has sentido feliz? | | | O | O

33) ;Cual es tu grado de satisfaccion en relacion con tu trabajo, tomandolo todo en consideracion? Elige
UNA SOLA RESPUESTA.

Muy satisfechola
Satisfecho/a
Insatisfechola
Mury insatisfechoda

ooog
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Anexo 2:

CUESTIONARIO MASLACH

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de
su trabajo y de sus sentimientos en él. Le pedimos su
colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No existen
respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella
que expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados
de este cuestionario son estrictamente confidenciales y en
ningun caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir
al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su
nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la
frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

NUNCA:....coiiiiiiiiiiiiiiir e Algunas veces al

1 ano:.......cccciiiiinnn 2
Algunas veces al mes............... Algunas veces a la

3 semana............... 4
Diariamente:........cccccovvuviieeeeenns

5

Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:

1. AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2. AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.

3. AE Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento agotado.

4. RP Siento que puedo entender facilmente a las personas que
tengo que atender.

5. D Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi
como si fuesen objetos impersonales.

6. AE Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

7. RP Siento que trato con mucha efectividad los problemas de
las personas a las que tengo que atender.
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8. AE Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. RP Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de
otras personas a través de mi trabajo.

10. D Siento que me he hecho més duro con la gente.

11. D Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12. RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. AE Me siento frustrado por el trabajo.

14. AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. D Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a
las personas a las que tengo que atender profesionalmente.

16. AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa.

17. RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
en mi trabajo.

18. RP Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.

19. RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

20. AE Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21. RP Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada.

22. D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan
de algunos de sus problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacion; RP:
Realizacién Personal.
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