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Palabras clave Resumen: El sistema sanitario ecuatoriano no evidencia informacidn relevante acerca
. _ . de los factores de riesgos psicosocial de los trabajadores de salud en los Hospitales. El
Riesgos Psicosociales, objetivo del estudio es determinar la prevalencia de los factores de riesgos
Trabajadores, Hospital.  psicosociales en los trabajadores de un Hospital. Estudio descriptivo transversal, donde
se aplico el “Cuestionario para el Diagnostico de Riesgos Psicosociales de Empresas
Ecuatorianas” como herramienta primordial para el proceso de evaluacion y
diagndstico de 70 trabajadores. En los resultados se logra identificar un nivel de riesgo
psicosocial bajo y medio, con mayor puntuacién las dimensiones: carga y ritmo de
trabajo, liderazgo, margen de accién y control, recuperacion, acoso laboral,
condiciones de trabajo, doble presencia y salud auto percibida. En el resultado global
se evidencia una relacion causal directa entre trabajador y factor de riesgo. En futuros
estudios se sugiere aplicar otros tipos de instrumentos de medicion mas especificos con
la idea de obtener una visién mas puntual del riesgo psicosocial por dimension. Los
trabajadores del Hospital estan expuestos a los diferentes factores de riesgos
psicosociales y es necesario incluir un programa de seguimiento y capacitacion al
personal para evitar consecuencias negativas en la salud colectiva.

Key words Abstract: The Ecuadorian health system does not evidence relevant information

. . about the psychosocial risk factors of health workers in Hospitals. The objective of the
Psychosocial RisK, study is to determine the prevalence of psychosocial risk factors in hospital workers.
Workers, Hospital. A descriptive cross-sectional study was applied, where the "Questionnaire for the

Diagnosis of Psychosocial Risks of Ecuadorian Companies" was used as a primary tool
for the evaluation and diagnosis process of 70 workers. In the results, it is possible to
identify that the following dimensions are found with the highest psychosocial risk
score: Working Conditions; Double Presence (Work-Family); Discriminatory
Harassment; Margin of Action and Control; Workplace Harassment. The overall result
shows a direct causal relationship between worker and risk factor. For future studies,
it is suggested to be applied other types of more specific measurement instruments with
the idea of obtaining a more precise vision of psychosocial risk by dimension. Hospital
workers are exposed to different psychosocial risk factors and it is necessary to include
a monitoring and training program for staff to avoid negative consequences on
collective health.
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Introduccion

Los datos de mortalidad sobre las enfermedades laborales en el mundo son considerables,
son aproximadamente 2 millones de hombres y mujeres que mueren anualmente como
resultado de accidentes, enfermedades o heridas laborales (OMS, 2010, p.1). Las situaciones
del entorno laboral o riesgos psicosociales pueden contribuir, producir y agravar problemas
de salud mental y fisica. Sus consecuencias, han tomado gran importancia por las bajas
laborales que estos han venido incrementado (Gil-Monte, 2009), y, ademas, se han asociado

con enfermedades cardiovasculares (Priiss-Ustiin y Corvalan, 2006).

La encuesta nacional francesa SUMER, demostrd que el poco control sobre el trabajo y poco
apoyo social, asi como las altas exigencias psicoldgicas, eran factores de riesgo para la mala
salud auto-percibida y para las bajas por enfermedad prolongada (Niedhammer, Chastang y
David, 2008a). La diversidad de circunstancias que rodean los contextos laborales, traen
consigo la presencia de factores que bien pueden apuntar al bienestar del trabajador o, por el
contrario, acarrear riesgos significativos para su salud fisica y mental, asi como también para

su desempefio y la productividad de las organizaciones (Pacheco & Caldero6n, 2015).

El sistema laboral se caracteriza por generar nuevas y complejas exigencias a los trabajadores
en el cumplimiento de sus funciones, lo que implica oportunidades de desenvolvimiento de

diferente naturaleza, como riesgos para su salud (Peir6, 2003; Peir6é y Rodriguez, 2008).

Es en 1984 en donde el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la
Organizacién Mundial de la Salud examina en forma sistematica los progresos del estudio de
los factores psicosociales (OIT/OMS, 1984). De esta manera determinan que éstos repercuten

directamente en el trabajador.

Los factores psicosociales se definen como las caracteristicas percibidas del ambiente laboral
que tienen una connotacion emocional para los trabajadores y los gestores. Como formas de
las condiciones sociales del trabajo, son organizacionales de trabajo que pueden afectar a la
salud laboral, tanto positiva como negativamente (Carayon, Haims y Yang, 2001). Los
riesgos psicosociales son un factor determinante para la salud del trabajador y pueden generar
alteraciones en la psique del individuo (OMS, 2010, p.26). Merino Plaza et. al (2018)



menciona: “En sanidad, trabajar con pacientes en circunstancias de ansiedad y dolor, hace
que los profesionales estén expuestos a riesgos psicosociales que convierten el desempefio

en no gratificante y aumentan el estrés percibido” (s.p).

Las organizaciones deben ser objeto de evaluacion de riesgos psicosociales como uno de los
factores del conjunto de riesgos referidos por la OMS en 1984 (Peldez & Cuellar, 2014). Son
las de indole sanitario las que podrian definir una serie de aspectos intrincados en el proceso
de evaluacion, que influyen en la calidad de vida de los trabajadores, y también, en la calidad

de los servicios prestados (Pacheco & Calderén, 2015).

La salud en los Gltimos afios ha experimentado cambios constantes en el perfil de la poblacion
y la acelerada innovacién tecnoldgica en los servicios, 1o que lleva a nuevos desafios y
exigencias para los trabajadores del sector salud: complejidad de las tareas, actualizacién de
competencias, mayor demanda de asistencia, prolongacion de jornadas, inestabilidad laboral,
afectacion de relaciones sociales y familiares, en donde el empleado de la salud asume
especial relevancia a los problemas psicosociales (OPS/OMS, 2007). La exposicion a riesgos
psicosociales en el trabajador de la salud puede provocar consecuencias negativas para la
organizacion en la que trabaja, relacionandose con reduccion de la satisfaccion laboral,
ausentismo, accidentalidad e incremento de abandonar la organizacion (Jiménez & Leo0n,
2010).

A escala global hay pocas evidencias epidemioldgicas sobre la exposicién de la poblacion
trabajadora a los distintos riesgos psicosociales y sobre sus correspondientes efectos sobre la
salud (Concha-Barrientos et al., 2004). Segun el trabajo de los efectos sobre la salud de los
riesgos psicosociales en el trabajo de la INSST (2018), aunque no se dispone de informacién
a nivel internacional sobre la prevalencia de exposiciones concretas a riesgos psicosociales,
se pueden realizar estimaciones a partir de los datos de vigilancia nacional e internacional

para su control.

Debido a la carencia de este tipo de estudios en el personal de salud a nivel nacional y local,
se ve la necesidad de realizar en el Hospital de Vilcabamba, el presente estudio con la
finalidad de identificar, analizar y solventar disyuntivas laborales psicosociales, ademas de

permitirnos dejar un informe preliminar para futuras investigaciones.



En consecuencia, el objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de los factores
de riesgos psicosociales en los trabajadores del Hospital de Vilcabamba, mediante la
aplicacion del “Cuestionario de Diagnostico de Riesgos Psicosociales en Empresas

Ecuatorianas”.
Marco Tedrico

La Organizacion Internacional del Trabajo (1986, p.3 citada por Moreno & Béaez, 2010)
define los factores de riesgo psicosocial como:
Interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de organizacion, por una parte, y por la 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.
Los riesgos psicosociales estan estrechamente vinculados con el estrés laboral. El estrés
relacionado con el trabajo es la respuesta de las personas ante unas demandas y unas
presiones en el trabajo que no se corresponden con sus conocimientos y habilidades y que
ponen en peligro su capacidad de resistencia (OMS, 2003).
Presentan ciertas caracteristicas como: su presencia en el espacio y tiempo resulta muy dificil
de determinar, al no ubicarse en un espacio fisico; resulta dificil entender el momento de su
desarrollo y lamentablemente se ponen en evidencia cuando desarrollan sintomatologia;
resulta dificil establecer un pardmetro objetivo que ayude a identificarlos sin tener una
respuesta sesgada debido a apreciaciones personales (Moreno y Béaez, 2002). Se reconoce
claramente que los riesgos psicosociales, el estres, la violencia y el acoso relacionados con
el trabajo son retos importantes para la salud y seguridad en el trabajo (UE-OSHA, 2007).
Segun Gil-Monte (2012), en la actividad laboral, los riesgos psicosociales pueden generarse
por el deterioro de procesos tales como: caracteristica de la tarea; caracteristica de la
organizacion; caracteristica del empleo; y organizacion del tiempo de trabajo.
Cuando los factores organizacionales y psicosociales de las empresas y organizaciones son
disfuncionales, es decir, provocan respuestas de inadaptacion, de tension, respuestas

psicofisiologicas de estrés, pasan a ser factores psicosociales de riesgo o de estrés. Los



factores psicosociales, cuando son factores con probabilidad de afectar negativamente a la
salud y el bienestar del trabajador son factores de riesgo (Benavides et al. 2002), es decir,
cuando actian como factores desencadenantes de tension y de estrés laboral (Peird, 1993).
Asi lo manifiesta Eby et al. (2005), cuando los esfuerzos para cumplir con el rol del empleado
interfieren con la capacidad de satisfacer las demandas del rol de conyuge, progenitor o
cuidador, se produce el conflicto trabajo-familia.

Lahera y Gongora (2002), sugieren que estudiar los riesgos psicosociales se torna mandatorio
para las empresas, esto, porque involucra el desafio de entender al trabajador como un
conjunto integral de caracteristicas personales, como: dignidad, respeto, consideracion,

integridad psicoldgica y fisica, asi como, factores extra laborales.

Naturaleza de los Riesgos Psicosociales.
Tabla 1.

Riesgos psicosociales.

Contenido del Falta de variedad o ciclos de trabajo cortos, trabajo
trabajo fragmentado o sin sentido, insuficiente uso de habilidades,
niveles altos de incertidumbre, trabajo continuado aten-

diendo personas.
Cargay ritmo de Carga de trabajo excesiva o insuficiente, ritmo marcado por

trabajo méaquinas, elevada presion temporal, trabajo continuamente
sujeto a plazos.

Horario laboral Trabajo a turnos, nocturnidad, horarios inflexibles, jornada
imprevisible, jornada prolongada, dificultades para la
conciliacion.

Control Poca participacién en la toma de decisiones, imposibilidad de

controlar carga de trabajo, ritmo, etc.

Entornoy equipos  Disponibilidad, adecuacion o mantenimiento inadecuados de los
equipos; malas condiciones ambientales como falta de espacio,
mala iluminacién o ruido excesivo.

Estructuray cultura Mala comunicacién, poco apoyo para resolver problemas y para

organizativa el desarrollo personal, falta de definicion de objetivos de la
organizacion (o falta de acuerdo sobre ellos).
Relaciones Aislamiento social o fisico, mala relacion con los superiores,

interpersonales en el  conflictos entre personas, falta de apoyo social, violencia laboral,
trabajo acoso.




Rol en la Ambigiedad de rol, conflicto de rol y responsabilidad sobre

organizacion otros.
Desarrollo Estancamiento e incertidumbre profesional, promocion excesiva
profesional o insuficiente, salarios bajos, inseguridad en el empleo, poco

valor social del trabajo.
Conciliacién vida Conflicto entre las necesidades laborales y personales, poco
personal-laboral apoyo en casa, problemas cuando ambos coényuges tienen
actividad profesional.
Fuente: Adaptado de Leka, Griffiths y Cox (2003)

Autoria propia

Caracteristicas de los factores psicosociales de riesgo

Los factores de riesgo psicosocial tienen caracteristicas propias: Se extienden en el espacio
y el tiempo; presentan cierta dificultad de objetivacion; afectan a los otros riesgos; tienen
escasa cobertura legal; estdn moderados por otros factores y tienden a la dificultad de
intervencion (Jiménez & Leon, 2010, p. 12- 13).

Poblacion vulnerable

Segun Hernandez (2006) todo trabajador, independientemente de su actividad laboral, se
encuentra expuesto a este tipo de riesgo psicosocial, sin ser la excepcion los docentes
universitarios (Pando y cols, 2006ab) y los trabajadores de la salud, en especifico las
enfermeras (LOpez, Zegarra y Cuba, 2006). Tal como lo indica el estudio colombiano sobre
riesgos psicosociales en trabajadores sanitarios de un area de salud, donde se demostrd, que
las exigencias psicoldgicas en el area urbana (IC del 95%, 0,16-0,33) tiene mayor nivel de

exposicion desfavorable (P. Marin-Lluch, C. et al., 2006).

Manifestaciones en salud relacionadas a los factores de riesgo psicosocial

Los factores psicosociales de riesgo laboral pueden producir diversos trastornos a la salud
del individuo y muchos de ellos ya han sido documentados en la bibliografia cientifica, como
en el caso donde se examino la posible asociacion entre sintomas autoinformados de trastorno
de espalda y efecto interactivo de riesgo psicosocial y fisico en trabajadores manuales, donde
se demostrd un mayor incremento de riesgo en el grupo de exposicién fisica alta y exposicion
psicosocial alta para los sintomas de dolor de espalda (Devereux, J.J., et al., 2002); ademas

que se asocian a los efectos en la frecuencia cardiaca (principalmente aumento de la misma



ylo arritmias) y de la presion arterial (incremento), asi como, también las alteraciones del
gasto cardiaco y a la resistencia vascular periférica (cardiopatia coronaria, trastornos del
corazén y del aparato circulatorio, infartos de miocardio, taquicardia, fibrilacion ventricular,
entre otras) (Aranda, Panda, Avalos, 2011 p. 47-48).

La evaluacion de los factores y riesgos psicosociales
La evaluacion de los riesgos laborales es un elemento central en la prevencion de los riesgos
que supone varias fases para cualquiera de ellos. La identificacién del riesgo supone la
discriminacion de los posibles factores de riesgo y estrés, asi como de los riesgos laborales
que pueden poner en peligro la salud de los trabajadores. La INSHT propone en un primer
momento comenzar por la identificacion del riesgo y continuar por la evaluacion de su
probabilidad para posteriormente gestionar su control e intervencion (citado por Gémez Cano
et al. 1996). Mansanilla F. (2004) menciona, que es importante sefialar que el interés
creciente por los riesgos psicosociales en el trabajo se ha asociado a un incremento en casos
de problemas ficticios o de simulacion, por lo que quizd se hace imprescindible la
investigacion con el objetivo de establecer criterios.

Los métodos de evaluacion de riesgos psicosociales deben seguir unos criterios que se ajusten

a los objetivos y caracteristicas de la organizacion. El proceso de evaluacion puede estar

estructurado en una serie de fases: determinacion de los riesgos analizar; identificacion de

los trabajadores expuestos a dichos riesgos; eleccion de la metodologia; técnicas de
evaluacion a aplicar; formulacion de hipétesis; planificacion y realizacion del trabajo de
campo; andlisis de los resultados; y elaboracion de un informe de resultado (Observatorio de

Riesgos Psicosociales, 2012, p. 1-2).

Técnicas de evaluacion

Los principales métodos de evaluacion son: encuestas; entrevistas (semidirigidas en

profundidad); observacion; grupos de discusidn; escalas; analisis de datos preexistente.

Se presentan algunos de los instrumentos de medicidn existentes tales como: el indice de las
caracteristicas del puesto: Job Characteristics Index (JCI) de Sims y cols (1976);
Cuestionario de Evaluacion de Factores Psicosociales de Lahera y Gongora (2009);
Evaluacion de factores psicosociales de FPSICO: del Centro Nacional de



Condiciones de Trabajo del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT, 1997); el Metodo ISTAS adaptacion del ISTAS 21 para Espafia por el
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de CC.0O, Navarra. Adaptacion del
cuestionario psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) (Moncada, Llorens, Navarro y
Krstensen, 2005), entre otros.
El método de evaluacidn de factores psicosociales FPSICO del INSHT de Espafia, se presenta
como una herramienta disefiada para llevar a cabo una evaluacion global, se prevé el
seguimiento de algunas fases; en la primera fase se identifican los factores de riesgo; en la
fase dos se realiza la eleccion de la metodologia y técnicas de investigacion a aplicar; la
tercera fase se lleva a cabo la aplicacion de la escala; en las dos ultimas fases se analizan los
resultados y se elabora un informe. El cuestionario consta de 75 preguntas de respuesta
cerrada, acerca de 7 factores (carga mental, autonomia temporal, contenido del trabajo,
supervisién-participacion, definicion de rol, interés por el trabajador y relaciones personal),
cada uno evaluado en una escala entre 0 y 10 para obtener la puntuacion de cada factor. Los
resultados quedan expresados en perfil valorativo y descriptivo., de esta manera se obtiene
informacion acerca de aspectos concretos relativos a cada factor y se pueden orientar las
acciones particulares para mejora de un determinado factor Aranda, Panda, Avalos, 2011 p.
59-63).
EI ISTAS 21 es una herramienta elaborada por el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y
Salud (ISTAS), es una adaptacion espafiola del Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(CoPsoQ) originario de Dinamarca por el Prof. Tage S. Kristensen. La finalidad del ISTAS
21 es preventivo, y entre sus objetivos esta “Identificar factores de riesgo”. Existen tres
versiones (corta, media y larga) destinadas a diferentes aplicaciones. La corta se elabor6 para
empresas de menos de 30 trabajadores, contiene 38 preguntas, explorando factores como:
exigencias psicoldgicas, trabajo activo y posibilidad de desarrollo, inseguridad, apoyo social
y liderazgo, doble presencia y estima. La media disefiada para centros laborales con més de
30 trabajadores, contiene 119 preguntas y explora factores como: contexto social condiciones
de trabajo y empleo, condiciones de salud, estrés y satisfaccidn. La version larga, contiene

141 preguntas y se destina a investigacion (Aranda, Panda, Avalos, 2011 p. 68-69).



En el estudio prevalencia de los factores de riesgos psicosociales en el personal de buques
atuneros de una empresa pesquera industrial realizado por Patifio, E. & Bolafios, F., 2019
utilizaron la herramienta disefiada y validad en el Ecuador denominada “Cuestionario para el
Diagndstico de Riesgos Psicosociales en Empresas Ecuatorianas” , misma que se encuentra
como alternativa de medicién en el Ministerio del Trabajo para la “implementacion del
programa de prevencion de riesgos psicosociales” (Ministerio del Trabajo, 2018).

Se considera pertinente realizar actividades puntuales de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad e intervencion en el marco de un programa de vigilancia epidemiolégica
en factores de riesgo psicosocial intralaboral, priorizando en las dimensiones que indican
mayor nivel de riesgo (Ortiz, F. A., & Jaramillo, V. A., 2013, p 52).

Propiedades esenciales que debe reunir un meétodo de evaluacion de riesgos
psicosociales.

Debe disponer de una metodologia que permita establecer, que variables deben ser medidas.
No es necesario medir todas las variables psicosociales en todos los puestos de todas las
evaluaciones de riesgos. Un método debe poder ajustarse a las dimensiones y necesidades de
la empresa (Observatorio de Riesgos Psicosociales, 2012, p. 3-4).

La salud, seguridad y bienestar de los trabajadores son fundamentales para las organizaciones
en términos de competitividad, productividad, y sostenibilidad (Matabanchoy, S., 2012, p.
88).

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional de corte transversal, en donde se revisaron estudios
cientificos e instrumentos avalados internacionalmente que miden factores de riesgos
psicosociales con muestras amplias, sin embargo, en nuestro estudio la poblacion objeto es
minima, por ende, se decide utilizar una herramienta local, el “Cuestionario de Diagnostico
de Riesgos Psicosociales en Empresas Ecuatorianas”, misma que se puede encontrar como
alternativa en el programa de "Implementacion de prevencion de riesgos psicosociales™ del
Ministerio del Trabajo (Ministerio del Trabajo, 2018).

El cuestionario consta de 58 items: carga y ritmo de trabajo (4 items); desarrollo de

competencias (4 items); liderazgo (6 items); margen de accion y control (4 items):



organizacion del trabajo (6 items); recuperacion (5 items); soporte y apoyo (5 items); otros
aspectos: acoso discriminatorio (4 items); acoso laboral (2 items); acoso sexual (2 items);
adiccion al trabajo (5 items); condiciones de trabajo (2 items); doble presencia (2 items);

estabilidad laboral y emocional (5 items); salud autopercibida (2 items).

Cada apartado consta de cuatro alternativas: 4: completamente de acuerdo; 3: parcialmente

de acuerdo; 2: poco de acuerdo; 1: en desacuerdo.

Segun disminuya el resultado la puntuacion predice un mayor riesgo psicosocial. La suma de
los items por dimension y la suma de todos los items del cuestionario agrupados por terciles,
permite obtener 3 rasgos de riesgo psicosocial; el resultado global es la suma de todas las
dimensiones, de esa manera obtenemos: Riesgo bajo (puntda 175 - 232) indica un efecto
minimo sobre la seguridad y salud del trabajador, no genera efectos nocivos a corto plazo;
Riesgo medio (puntua 117 - 174) ocasiona un efecto moderado, y puede llegar a generar
efectos nocivos a mediano plazo, ademas de afectaciones a la integridad fisica y posibles
enfermedades profesionales; Riesgo alto (puntta 58 - 116) conlleva a un impacto potencial,

con efectos nocivos mediatos y elevados (Moreno Alestedt et al., 2018)

Se empleod a todo el personal administrativo, financiero, asistencial y de salud del Hospital
Vilcabamba en el mes de agosto 2020. Se incluyo a todos los trabajadores pertenecientes a

la casa de salud, dando un total de 70 trabajadores operativos.

En primera instancia, se socializo a los directivos, se explicé a detalle el alcance del estudio
y su metodologia, donde se dio a conocer los principales factores de riesgos psicosocial en el
trabajo, la importancia de investigar y la necesidad de dar seguimiento periddico, por ello, se
menciond la confidencialidad, anonimato y secreto profesional del mismo. Se entregé el
cuestionario y se indicé el llenado de cada una de las escalas. No hubo dificultad durante el

proceso de llenado.

Culminada la encuesta, se agradece a todos los participantes y se informa la gran oportunidad
de mejorar la condicidn psicosocial de su entorno laboral. Luego de esto, se procede a la
recoleccion y tabulacion de informacion en la base de datos del programa Excel para

posteriormente visualizar resultados, tabulaciones, graficos y dimensiones.



Resultados

La poblacién trabajadora sanitaria encuestada fue de 70 trabajadores (50% fueron mujeres y
el otro 50% varones), autoidentificados como mestizos, siendo el grupo de edad mas amplio
entre 35-43 afos del 44%, con estudios igual o superior al Bachillerato. El sector operativo
fue de 71 % y el administrativo del 29%, de los cuales, mas del 51% cumplen sus funciones

dentro de los 10 primeros afios (ver Tabla 1).

Tabla 1
Descripcion sociodemogréfica y laboral de la poblacién en estudio.
Variables NUmero Porcentaje
Sexo del trabajador
Mujer 35 50 %
Hombre 35 50 %
Edad del trabajador
25-34 afos 26 37%
35-43 afios 31 44%
44-52 afios 13 19
Auto identificacion
Mestizo 70 100%
Blanco 0 0%
Indigena 0 0%
Otro 0 0%
Nivel de instruccion
Bachillerato 4 6%
Técnico/tecnologico 14 20%
Tercer nivel 45 64%
Cuarto nivel 7 10%
Area de trabajo
Administrativo 20 29%
Operativo 50 71%
Antigledad en la
empresa 0-2 afios 33 47%
3-10 afios 36 51%
11-20 afios 1 2%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario.

Autoria propia.

El 80% del resultado global de la evaluacion de riesgo psicosocial apunta que de los
trabajadores sanitarios encuestados se encuentran dentro del impacto potencial moderado o



medio sobre la seguridad y salud, en dimensiones tales como: carga y ritmo de trabajo,
liderazgo, margen de accion y control, recuperacion, acoso laboral, condiciones de trabajo,
doble presencia y salud auto percibida, por tal motivo es imperioso aplicar las medidas de
seguridad y prevencion correspondientes de manera continua y conforme a la necesidad
especifica identificada (ver Tabla 2).

Tabla 2
Resultado por dimension y global de la evaluacion de riesgo psicosocial

DIMENSIONES DEL RIESGO
CUESTIONARIO MEDIO

Dimension 1. Carga y ritmo de

trabajo 0% 100% 0%
Dimension 2. Desarrollo de

competencias 60% 40% 0%
Dimension 3. Liderazgo 0% 100% 0%
Dimension 4.margen de accion y

control 0% 100% 0%
Dimension 5. Organizacion del

trabajo 30% 70% 0%
Dimension 6.recuperacion 0% 100% 0%
Dimensidn 7. Soporte y apoyo 50% 50% 0%
Dimensidn 8. Otros puntos

importantes 70% 30% 0%
Dimensién 8.1. Otros puntos

importantes: acoso discriminatorio 20% 80% 0%
Dimensidn 8.2. Otros puntos

importantes: acoso laboral 0% 100% 0%
Dimensidn 8.3. Otros puntos

importantes: acoso sexual 100% 0% 0%
Dimensidn 8.4. Otros puntos

importantes: adiccion al trabajo 80% 20% 0%
Dimensién 8.5. Otros puntos

importantes: condiciones del trabajo 0% 100% 0%

Dimensién 8.6. Otros puntos
importantes: doble presencia (laboral
— familiar) 0% 100% 0%




Dimensidn 8.7. Otros puntos

importantes: estabilidad laboral y

emocional 40% 60% 0%
Dimensidn 8.8. Otros puntos

importantes: salud auto percibida 0% 100% 0%
RESULTADO GLOBAL DE LA MEDIO
EVALUACION DE RIESGO 20% 80% 0%
PSICOSOCIAL

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario.
Autoria propia.

Discusion

Segun los resultados encontrados en un estudio argentino sobre riesgos psicosociales en
sanitarios, por parte de Acevedo, G., et al, en 2013, se observa que, las situaciones méas
desfavorables son las de riesgo alto encontrandose dimensiones de: exigencias psicoldgicas,
apoyo social y calidad de liderazgo, doble presencia; las dimensiones de riesgo medio
descritas fueron las compensaciones; y las dimensiones de riesgo bajo fueron de trabajo
activo y desarrollo de habilidades, mismas que difieren con nuestro estudio en donde las
dimensiones encontradas fueron las de impacto medio como: carga y ritmo de trabajo,
liderazgo, margen de accion y control, recuperacion, acoso laboral, condiciones de trabajo,

doble presencia y salud auto percibida.

En un estudio mexicano sobre factores psicosociales, estrés y salud en diferentes ocupaciones
a cargo de Juarez A. (2007), utilizaron un cuestionario de preguntas abiertas para identificar
los principales factores psicosociales del trabajo, en el momento de comparar los hallazgos
se encontro similitud, dado que los porcentajes son mas altos al describir aspectos del trabajo
que influyen en la familia, el 49.1% de los trabajadores administrativos afirman que su vida
laboral afecta su vida familiar en aspectos econémicos, humor y tiempo de estar con la
familia, encasillado en la dimension doble presencia (laboral-familiar), situacion parecida en
nuestro estudio donde los trabajadores respaldan un 100% en la dimension descrita, con nivel

riesgo medio.



Nuestro estudio, muestra que los empleados sanitarios son objeto de riesgo de impacto medio
0 moderado en dimensiones como: carga y ritmo de trabajo, liderazgo, margen de accion y
control, recuperacion, acoso laboral, condiciones de trabajo, doble presencia y salud auto
percibida; su exposicion va mas alla de ser un problema individual, y se constituye como uno

de salud publica.

Hay que considerar que se encontraron ciertas limitaciones dado que en el pais no existen
hasta el momento instrumentos de medicién, lo que conlleva a no poder contrastar los
resultados, ademas de, realizar nuevos estudios confirmatorios, con el fin de mejora del
cuestionario. Sin embargo, nuestro estudio contribuye a generar opciones de mejora en el
ambiente laboral del Hospital Vilcabamba, orientando a mejorar las condiciones de trabajo

de sus trabajadores.

Resulta de interés, profundizar en investigaciones posteriores que indaguen las posibles
soluciones a los factores de riesgos psicosociales que afectan a los empleados, por tal motivo,
es necesario orientar acciones y normativas de promocion de ambientes laborales saludables
y de prevencion, en particular los vinculados a carga y ritmo de trabajo, liderazgo, margen
de accion y control, recuperacion, acoso laboral, condiciones de trabajo, doble presencia y

salud auto percibida, donde predominan niveles de riesgo medio.
Conclusiones

Los resultados de este estudio son la identificacidn de la prevalencia de los factores de riesgos

psicosociales en el personal de salud del Hospital de Vilcabamba.

De acuerdo a los resultados globales de la evaluacion de riesgo psicosocial en el personal de
salud en el Hospital Vilcabamba, estos presentan generalmente un riesgo medio, y que es
necesario profundizar en las dimensiones que denotan porcentajes de riesgo bajo y medio.

Debido a la falta de informacion preliminar referente a los factores de riesgo psicosocial, este

estudio servird como precedentes para futuros estudios.
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