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Resumen

La finalidad de la investigacion fue determinar cuales son los factores de riesgo
psicosocial que afectan el desempeio laboral del servicio de obstetricia de alto
riesgo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-2016.

Fue un estudio observacional, prospectivo, transversal, analitico y cuantitativo. La
poblacion para el estudio era los profesionales, técnicos y administrativos que
laboran en el servicio de obstetricia de alto riesgo del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen. La técnica que se uso fue la encuesta para la recoleccion de
datos, para lo cual se uso6 la versiéon corta del Cuestionario de Evaluacion de
Riesgos Psicosociales en el trabajo ISTAS 21 (CoPsoQ) con preguntas de
opcion de respuesta segun la escala de Likert. Para el procesamiento y plan de
analisis se utilizé el software SPSS V22; y se uso la estadistica descriptiva y la

prueba exacta de Fisher, respectivamente.

Se obtuvo que el 48,5% de los encuestados fue mayor de 50 afios, el 80,9% sexo
femenino, 91,2% realizaba labor asistencial: obstetrices con un 41,2% y médicos
con un 26,5%, 48,5% de los encuestados eran nombrados segun su condicion
laboral y el 55,9% de los encuestados tenian mas 15 afios laborando en la
institucion. Hay relacion estadisticamente significativa entre las variables descritas

y los factores de riesgo psicosocial.

La conclusion fue que los factores de riesgo psicosocial que afectan el
desempefio laboral son: exigencias psicologicas, inseguridad, apoyo social y

calidad de liderazgo, doble presencia y estima.

Palabras Claves: Factores de riesgo psicosocial, servicio de obstetricia de alto

riesgo, desempeifio laboral.



Abstract

Purpose of this research was to identify psychosocial risk factors that affect job
performance at high - risk obstetrics service in National Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen-2016 are.

It was an observational, prospective, transversal, analytical and quantitative study.
The population for the study was the professional, technical and administrative
work in the Department of Obstetrics High risk Guillermo Almenara Irigoyen
National Hospital. The technique for collecting survey data was the short version
Assessment Questionnaire psychosocial risks at work ISTAS 21 (CoPsoQ) with
answer choice questions according to the Likert scale. For processing and
analysis plan V22 SPSS software was used; and descriptive statistics test and

Fisher exact test, respectively was used.

It was found that 48.5% of respondents were over 50 years old, 80.9% female,
91.2% were engaged in welfare work: midwives with 41.2% and 26.5% physicians,
48 5% of respondents were named according to their employment status and
55.9% of respondents were over 15 years working in the institution. No statistically
significant relationship between the variables described and psychosocial risk

factors.

The conclusion was that the psychosocial risk factors that affect job performance
are: psychological demands, insecurity, social support and leadership quality,

double presence and esteem.

Keywords: Psychosocial Risk Factors, Department of Obstetrics High Risk Work

Performance.
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INTRODUCCION

Los seres humanos que vivimos inserto en una sociedad donde las leyes y las
reglas de convivencia, rigen la forma de actuar y desarrollo dentro de la misma,
por lo tanto para poder obtener beneficios y superarnos dia a dia en todos
nuestros aspectos de nuestra vida sea econémico, familiar, social, educativo, etc;
necesitamos de un instrumento que nos ayude a llevar acabo nuestras metas
personales y que por ende sera utilizado por nuestra sociedad como Unico

instrumento valido y esto es el trabajo.

El trabajo es el Unico medio para satisfacer nuestras necesidades béasicas de
alimentacion, vestido y vivienda, claro esta que también nos ayudara a satisfacer
otras necesidades que nos ayudara a superarnos como persona y sociedad en
general. Es por esto que el trabajo en si y las condiciones de este, deben ser
dados dentro de un marco de ley y condiciones adecuadas para asegurar el
bienestar del trabajador y asi poder tener el capital humano en adecuada
armonia, obteniéndose un buen producto o servicio, dependiendo del rubro de la

empresa para la cual se desempefia el trabajador.

Visto de esta forma, se necesita que haya las condiciones necesarias para el
mejor desempefio del trabajador dentro de la empresa sea cual sea el rubro, y
estas condiciones incluyen mejoras salariales, clima organizacional adecuado,
relaciones interpersonales buenas entre los trabajadores, buen liderazgo en las
gerencias principales, recompensas y reparto de utilidades al final del afo,
reconocimiento institucional a los trabajadores destacados dentro de un periodo
determinado, etc. Ahora enfocando al rubro de la salud, donde el principal
benefactor del trabajo realizado es el paciente, por lo tanto el trabajo debe ser
realizado dentro de los estandares internacionales para poder entregar un buen

producto, que es un servicio, hacia el paciente.

Una condicién importante para el buen desempefio del trabajador de salud, es el
ambiente laboral dentro de la institucion ya sea un centro de salud o un hospital,
desde un nivel inferior hasta llegar a los institutos de salud; y uno de los

determinantes de un adecuado ambiente laboral es la violencia laboral o mobbing,
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gue se ha venido dando desde hace mucho tiempo sea cual sea el rubro de la

empresa.

Cerca de 21 millones de personas son victimas de trabajo forzoso en todo el
mundo, atrapadas en empleos que les han sido impuestos por medio de la
coaccion o el engafio y que no pueden abandonar, segun un nuevo informe de la
OIT. Esto significa que tres de cada 1000 personas en el mundo estan en trabajos
forzosos. De un total de 20.9 millones de trabajadores forzosos, el 90% son
explotados en la economia privada, por individuos o empresas. De este numero el
22% son victimas de explotacién con fines sexuales y 68% son victimas de
explotacion con fines laborales en actividades econémicas como la agricultura, la
construccion, el trabajo doméstico o la industria manufacturera. EI 10% realizan
trabajo forzoso impuesto por el estado, por ejemplo en las céarceles, o por ejércitos

nacionales o fuerzas armadas rebeldes. @

Enfocandonos hacia las instituciones de salud, también se ha dado que no
necesariamente es una violencia fisica, que también se ha dado a veces en forma
de agresiones fisicas de pacientes o familiares hacia el trabajador, también se
refleja en forma de amenazas, de acoso laboral de parte de las jefaturas hacia los

trabajadores de la salud e incluso acoso sexual.

Es por todo esto que es necesario hacer investigaciones para determinar el real
alcance de la violencia laboral en el sector de salud, ya sea en el Ministerio de
Salud, ESSALUD o en las Fuerzas Armadas y Policiales, que va afectar la salud
mental, fisica y emocional del trabajador afectando su desempefio en la entrega
de un servicio de calidad al usuario que es el paciente. Y extrapolando todas
estas consideraciones y realidades mostradas por las cifras anteriormente
presentadas, para evaluar el impacto de la violencia laboral es necesario realizar
un estudio para evaluar los factores de riesgo psicosocial en trabajo adaptada a la
realidad de ESSALUD en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
especificamente en el servicio de obstetricia de alto riesgo, que nos describira
fehacientemente el impacto que puede tener en la violencia laboral en las

instituciones de salud.

Y es por esto que se realiz0 este estudio para determinar ¢Cuales son los

factores de riesgo psicosocial en el trabajo que afecta el desempeiio laboral de
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los trabajadores del servicio de obstetricia de alto riesgo del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen 2016?

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo psicosocial en el
trabajo que afecta el desempefio laboral de los trabajadores del servicio de
obstetricia de alto riesgo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el
periodo abril-mayo del 2016, que nos ayudara a comprender mejor como los
factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial para el trabajo, son de
vital importancia para determinar indirectamente la violencia laboral en los
establecimientos de salud, siendo novedoso este estudio ya que hay muy pocos
realizados en nuestro pais referente a este tema y nos ayudara a contribuir en
mejorar la salud fisica, mental y social del trabajador de las instituciones de salud

que estan expuestos permanentemente a estos factores.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

.1 Antecedentes del estudio

Hay muchos estudios relacionados a este tema, que nos ayudaran a empaparnos
mas sobre los factores de riesgo psicosocial que afecta el desempefio laboral en
los trabajadores, concatenandolo con la violencia laboral.

Se desarrollé un estudio para determinar la influencia de factores psicosociales
laborales en el desempefio laboral de los bomberos. Se empled una muestra de
47 bomberos a cuales se le aplico el cuestionario para evaluar factores
psicosociales laborales ISTAS 21 en su version corta adaptada para Venezuela y
una entrevista semi-estructurada para evaluar el Desempefio Ocupacional
(CMDO). Y los resultados fueron que los bomberos que tuvieron niveles altos e
intermedios de riesgo en el cuestionario mostraron en la entrevista que su
desenvolvimiento en las areas de desempefio ocupacional tales como
autocuidado, accesibilidad, productividad, manejo de las actividades
instrumentales de la vida diaria, actividades académicas, actividades recreativas
activas y socializacién resultaron ser insatisfactorias debido a dificil acceso a su
lugar de trabajo, falta de tiempo, inconformidad con sus salarios y escases de

recursos para prestar un buen servicio.

Aqui se describe como las caracteristicas laborales estan asociadas al Sindrome
de Burnout en un Equipo de Cuidadores Paliativos Oncologicos de un Servicio de
Salud Metropolitano del Norte. Se estudiaron tres variables: Sindrome de Burnout,
carga mental y factores psicosociales que se evaluaron mediante: Maslach
Burnout Inventory (MBI), NASA-TLX e ISTAS-21 respectivamente, asi mismo las
caracteristicas personales de cada participante. Participaron seis personas: seis
meédicos, cuatro enfermeras y dos técnicos de enfermeria. Los resultados fueron:
todos los participantes tienen Sindrome de Burnout o tienen riesgo de padecerlo,
las principales fuentes de carga mental son las exigencias mentales y temporales
y los principales factores de riesgo psicosociales fueron las exigencias

psicolégicas y la doble presencia. Y la conclusién fue que no solo se debe
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intervenir en los pacientes oncolégicos sino también en los equipos de salud, ya
que ellos estdn expuestos a altas exigencias que perjudican la calidad de vida

laboral y personal de los trabajadores. ©

Aca se trata de averiguar las causas de estrés de los trabajadores de un centro de
rehabilitacion de salud mental. Fue un estudio descriptivo exploratorio en el cual
se recogieron los datos mediante un cuestionario anénimo, autoadministrado en
un universo de 20 trabajadores cuya muestra fue de 18 (los que entregaron el
cuestionario): 14 profesionales y técnicos y 4 administrativos; se utilizé el
cuestionario NASA TLX que evalla carga de trabajo y Cuestionario SUSESO-
ISTAS 21, version breve que evalla factores de riesgo psicosociales en el trabajo.
Se obtuvieron como resultados que de los profesionales y técnicos, el 78,6%
percibieron carga mental global alta y mas del 57% percibié las seis
subdimensiones del cuestionario SUSESO-ISTAS 21 con un factor de riesgo alto
mientras que los administrativos percibié carga mental global alta y en el
cuestionario SUSESO-ISTAS 21 el 50% percibié dos subdimensiones con factor
de riesgo alto. ¥

Se desarrollé este estudio para determinar la asociacién entre factores de riesgo
psicosocial presentes en el trabajo y autopercepcion de salud y siniestralidad
laboral en conductores de vehiculos de transporte de carga y pasajeros, urbanos
e interurbanos, de empresas afiliadas a la Asociacion Chilena de Seguridad. Se
aplicaron cuatro cuestionarios a una muestra de 356 conductores de 4 empresas
de transporte. Los resultados fueron: 100% eran hombres, con una edad
promedio de 45,4+-9,7 afos, 70,8% transporta pasajeros con jornadas de 11,4
horas/dia. Todas las dimensiones ISTAS-21 presentaron promedios inferiores a la
referencia salvo trabajo activo y desarrollo de habilidades. El 93,8% se reporto
como sin alteraciones de salud mental. Hubo asociacion estadisticamente
significativa entre dimensiones del ISTAS-21con GHQ-12 y participacion en
accidentes de transito. Esto permitio aplicar un disefio de intervenciones en las
empresas para controlar/eliminar estas exposiciones para mejorar la salud y
calidad de vida de los trabajadores y reducir las enfermedades profesionales y
accidentes del trabajo relacionados. ®
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Aqui se busca analizar la asociacion entre la calidad del suefio y la calidad de
vida de los profesionales de enfermeria de acuerdo con la organizacion del
trabajo. Fue un estudio transversal, observacional y prospectivo con 264
profesionales de enfermeria entre enero y diciembre del 2010. La muestra se
obtuvo al tomar ala azar entre 989 personas que trabajaban en el Hospital
General de Botucatu y estratificado por categoria profesional. Se aplico el indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el WHOQOL-BREF para evaluar la calidad
del suefio y la calidad de vida respectivamente. Los resultados mostraron que el
trabajo nocturno se asocié con dafio importante de por lo menos un componente
de la calidad del suefio; la perdida de la calidad del suefio también se asoci6 con
el sexo femenino y hubo una correlacion estrecha entre la calidad de vida y la
calidad del suefio. Las conclusiones fueron que las caracteristicas propias de la
profesion de enfermeria pueden afectar a la calidad del suefio y la calidad de vida
y estas dos variables estan asociadas entre si. ©

Lo que se busca es determinar la relacion entre clase social, riesgo psicosocial y
la salud autopercibida y mental en Chile. Fue un estudio transversal, cuya fuente
fue la Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo, Calidad de Vida y
Salud de los Trabajadores y Trabajadoras en Chile. Las variables dependientes
fueron: salud mental y salud autopercibida y las variables explicativas fueron:
clase social neomarxista, factores de riesgo psicosocial y privacion material; se
realiz6 analisis descriptivos y de regresion logistica. Los resultados que se
obtuvieron fueron que existen desigualdades en la distribucion de los factores de
exposicion laboral a riesgos psicosociales segun la clase social y sexo. Y la
conclusion fue que la clase social y los factores de riesgo psicosocial en el trabajo
estdn asociados a una distribucién desigual de la salud autopercibida y salud

mental en la poblacién trabajadora de Chile.

Se desarroll6 el presente estudio para mostrar las relaciones del estrés y de los
factores psicosociales del trabajo con la ocurrencia de disturbios
musculoesqueleticos y caracterizar el Modelo de Demanda-Control de Karasek
como instrumento de investigacion de los aspectos psicosociales del trabajo en
enfermeria. Se realizd una revision bibliografica de 1996-2007 en las bases de
datos de Bireme y Pubmed. La conclusion fue que el estrés y aspectos

psicosociales son importantes factores que se deben de identificar y comprender
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en el entorno laboral y aun se presenta una utilizacién creciente del Modelo
Demanda-Control como modelo tedrico y metodologico en el estudio del ambiente

psicosocial del trabajo. ©

Aqui lo que se trata es identificar factores de apoyo y estrés psicosocial en
adolescentes embarazadas y establecer la asociacién entre estos factores y la
presencia o ausencia de sindrome hipertensivo del embarazo y/o sintomas de
parto prematuro. Fue un estudio analitico de casos y controles, se tomd una
muestra de 146 puerperas divididas en dos grupos con y sin sindrome
hipertensivo del embarazo y/o sintomas de parto prematuro durante su gestacion;
para describir las variables se utilizé las medianas y para comparar estos valores
medios se us6 la prueba de Mann-Whitney, para la prueba inferencial se usé la
prueba del chi cuadrado y para determinar el riesgo se uso el Odds Ratio. Los
resultados fueron que los estresores psicosociales asociados a la presencia de
sindrome hipertensivo del embarazo y/o sintomas de parto prematuro son:
problemas econdmicos, presencia de agresion psicoldgica familiar, presencia de
algun evento estresante y/o depresion, presencia de alguna enfermedad y/o de un
familiar de la adolescente y presencia de violencia al interior del hogar; la
presencia de apoyo familiar se asocia a ausencia de sindrome hipertensivo del
embarazo y/o sintomas de parto prematuro. Y la conclusién fue que los estresores
psicosociales familiares se asocian a la presencia de sindrome hipertensivo del
embarazo y/o sintomas de parto prematuro, mientras que el apoyo familiar es un

factor protector para estas patologias. ©

Lo que se busca es determinar las condiciones de vida, practicas de trabajo,
efectos a la salud y factores de riesgo asociados en un grupo de menores
trabajadores de un mercado publico en Valencia, Venezuela. La metodologia que
se uso fue una encuesta con variables demogréficas y de exposicion,
realizandose un andlisis descriptivo de los datos y se seleccion6 44 menores. Los
resultados fueron: la jornada de trabajo fue 9,2+-3,2 horas/dia, la actividad mas
desarrollada fue la venta de viveres/fruto, los sintomas mas comunes fueron
fatiga, estrés y cefalea en ese orden, un porcentaje revelo haber sufrido
accidentes y enfermedad relacionado con el trabajo, los factores de riesgo mas
reportados fueron calor, ruido y repetitividad en la labor. Y ademas hay una

correlacion inversamente proporcional entre la edad y el estrés asi mismo que a
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menor edad mayor exposicibn a desechos tdxicos organicos y trabajo bajo
presion. Las conclusiones fueron que no hay procesos de recoleccion sistematica
para la evaluacion del trabajo infantil en ese pais aun exista una gran variedad de
factores de riesgo percibidas por los nifios trabajadores y que se necesita
indicadores mas sensibles para evaluar dafios tempranos y la forma de
exposicion a los factores de riesgo. %

Se realiz6 este estudio para determinar las condiciones de trabajo y salud de las
mujeres que laboran en la informalidad en Bogota y recomendar lineas de accién
prioritarias para prevenir enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo y
sus secuelas. La metodologia fue un estudio observacional, descriptivo y que
incluyo 3936 mujeres trabajadoras de la economia informal. Los resultados que se
dio mostraron condiciones de precariedad en las mujeres de este sector de la
economia, con un bajo nivel educativo, ingresos por debajo del salario minimo
legal, exposicion a condiciones deteriorantes para la salud con largas jornadas
laborales que genera baja disponibilidad para actividades de ocio y tiempo libre;
ademas el 75% son cabeza de familia y predispone a una mayor carga familiar y
social. Las conclusiones fueron que se sugiere una mayor atencién a la
informalidad que genera una condicién de desproteccion a las trabajadoras y
como estrategia se proponen una mayor coordinacion entre las instituciones y
academias en la creacién de politicas de salud publica que permitan conocer
fendbmenos recurrentes en la poblacion estudiada e implementar programas que

mejoren la calidad de vida. *V

Se realiz6 este estudio para precisar el problema de la violencia en el trabajo en
un contexto de violencia en general, en un entorno de violencia social y politica,
en el marco del cual estdn sucediendo una serie de transformaciones en las
formas de organizacion del trabajo. La metodologia estd basada en la realizacién
de entrevistas semi-directivas con trabajadores que han experimentado algun tipo
de violencia en el trabajo en Colombia. Los resultados fueron la identificacion de
los agentes precursores de la violencia en las organizaciones y las formas de

manifestacion de estas en el interior de las organizaciones. *?

Aqui lo que se quiso fue validar los factores del modelo de Chapell y Di Martino en

los usuarios hospitalizados, medir la violencia que estos perciben hacia ellos y
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construir una escala para medir la violencia en el contexto hospitalario. La
metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional transversal, la
muestra no probabilistica estuvo conformado por 510 usuarios hospitalizados en
el 2008 a los cuales se le aplico el instrumento, validado y confeccionado por los
autores, previo consentimiento. Los resultados que presentaron es que al aplicar
la escala de percepcién de violencia el 100% de los usuarios manifestaron percibir
violencia en las diversas dimensiones, las variables significativas fueron: edad,
sexo, prevision, situacion laboral, ingreso familiar, calidad de atencion,
antecedentes de violencia en la adultez, consumo de alcohol, agente agresor,
recursos humanos y fisicos. La conclusion fue que el modelo interactivo de
violencia laboral de Chapell y Di Martino tiene aplicaciébn en los usuarios en
ambientes hospitalarios, ya que las variables que componen los factores también

se presentan en estos contextos de salud. 2

Se desarroll6 este este estudio para analizar los principales motivos de consulta
con el servicio de mediacion, el perfil de las mujeres atendidas y las
caracteristicas de la intervencion realizada. La metodologia fue un estudio
transversal de 339 episodios de atencion de dos mediadoras interculturales en un
periodo de tres afios en Valencia; se analizaron las variables de los registros
individuales de las consultas de mediacion: motivos de derivaciéon y profesionales
gue remitieron, motivos y problemas detectados por mediadores interculturales,
tipo de intervencion, tipo de derivacion de mediadoras interculturales y variables
socioecondémicas; para evaluar las diferencias entre paises de origen se uso la
prueba del chi cuadrado en las variables cualitativas y el test de Anova de un
factor en las cuantitativa. Los resultados fueron el 36,3% fueron remitidas a las
mediadoras interculturales por el Centro de Salud Sexual y Reproductiva y 28,9%
por la matrona; 80,24% fueron remitidas para informacién y demanda de métodos
anticonceptivos; las mediadores interculturales realizaron educacion para la salud
y detectaron problemas sociales en un 19,7% y en un 11,21% violencia de
género; 27% eran bolivianas. Las conclusiones fueron que las mujeres atendidas
eran inmigrantes latinoamericanas y fueron remitidas principalmente para
anticoncepcion, las mujeres bolivianas presentan mas factores de vulnerabilidad

como irregularidad, trabajo precario y poco tiempo de residencia. ¥
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Se desarroll6 este estudio para determinar si los discursos que poseen los
profesionales de los Equipos de Salud Mental de APS de la Comuna de
Valparaiso (médicos, psicologos, asistentes sociales) respecto al abordaje que
realizan sobre violencia domestica presentan ideas 0 nociones basadas en
perspectivas de género. La metodologia fue cualitativa a través de entrevistas
semiestructuradas y se realiz6 un andlisis de contenido. En los resultados se
encontré practicas de riesgo de generar revictimizaciéon, no hay intencionalidad
hacia un empoderamiento desde una perspectiva de género, salvo en algunos

casos de algunos psicélogos.

Con este estudio se busca comprender como los factores organizacionales influye
en la violencia laboral contra los médicos. La metodologia usada incluyo un total
de 189 médicos de tres hospitales publicos y uno privado en el norte de Taiwan,
los cuales completaron una encuesta y solo contestaron el 47,1%, este estudio
fue aprobado por la junta de revisidon institucional de cada hospital participante.
Los resultados mostraron que el 41,5% de los encuestados habia recibido por lo
menos una amenaza violenta fisica o verbal relacionada al trabajo y que el 9,8%
de los encuestados habia experimentado al menos un episodio de acoso sexual
en los tres meses anteriores a la encuesta; el analisis de regresion logistica
mostro que los médicos de psiquiatria o emergencia recibieron amenazas mas
violentas y acoso sexual que los médicos de otras areas y por otra parte los
médicos con mas baja seguridad en el trabajo y con mas solicitudes de empleo
eran mas propensos a recibir amenazas violentas. Las conclusiones a que se
llegaron es que la violencia laboral se asocié con mayor solicitudes de empleo y el
clima de seguridad en el trabajo, es por eso que la determinacion de la forma de
desarrollar un clima de seguridad laboral y garantizar un entorno de trabajo
seguro para los médicos es una cuestion de politica de gestion fundamental para

los sistemas de atencién de salud. *®

Acd lo que se realiza es un resumen de cuatro estudios originales llevados a cabo
en diferentes entornos profesionales de toda Italia, centrandose en articulos
criticos sobre el estrés y la violencia, riesgos bioldgicos y la higiene del suefio; el
conocimiento obtenido puede ser Util para orientar los programas de prevencion

adecuados destinados a mejorar la salud en el lugar de trabajo. "
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Se desarroll6 este estudio para analizar los aspectos de la violencia ocupacional
en los sectores de un hospital de emergencia en Natal, Rio Grande do Norte. La
metodologia fue un estudio exploratorio y descriptivo con enfoque cuantitativo,
para recopilar los datos se utilizd6 un cuestionario validado siendo los
encuestados, personal de enfermeria de los sectores seleccionados. Los
resultados mostraron que de los 86 participantes, el 87,2% eran mujeres, el
49,4% habian completado la escuela secundaria y el 46,5% estaban casados; la
ocurrencia de violencia fue considerada normal por 82,9% y el 91,8% de los
encuestados reportaron nunca haber participado en algun tipo de formacién sobre
como actuar en el momento de actos de violencia. Como conclusion se mostrd
gue es necesaria la construccién de politicas nacionales e institucionales que se
enfoquen en la violencia y disminuya su invisibilidad desde la ensefanza

universitaria hasta el centro de trabajo de estos profesionales. *®

Se llevd a cabo este estudio para investigar hasta qué punto los médicos
generales trabajan solos en los centros de atencién primaria de emergencia en
Noruega y estimar la prevalencia de otras medidas preventivas contra la violencia
en el trabajo. La metodologia se basé en una encuesta que se envié a los
gerentes de las 210 centros de atencion primaria de emergencia registrados en
Noruega, el cuestionario incluyo 22 items sobre medidas de seguridad que incluia
el personal disponible, la arquitectura y el equipamiento de la recepcién y de los
consultorios y la disponibilidad de sistemas electronicos de seguridad; los datos
fueron analizados usando la estadistica descriptiva, las diferencias entre un centro
de atencion primaria de emergencia que cuenta con un solo médico general y
otros centros de atencién primaria de emergencia que cuentan con mas de un
personal de salud de turno, también fueron analizados. Los resultados obtenidos
mostraron que un 30% de los 203 centros de atencidn primaria de emergencia
tenian mas de una persona de guardia durante las 24 horas del dia, estos centros
de atencion primaria de emergencia informo de un nimero mayor de medidas de
seguridad en comparacion de los centros de atencidn primaria de emergencia con
solo un médico de medicina general con servicio durante parte de las 24 horas,
algunos ejemplos de medidas de seguridad seguros de las puertas automaticas,
disposicion en los muebles en la sala de consultas, asegurando que el paciente

no este sentado entre el médico y la salida, la posibilidad de poner una persona
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extra en las llamadas de emergencia o visitas a domicilio cuando sea posible y
haber organizado el training en materia de violencia. Las conclusiones fueron que
hay diferencias considerables entre los centros de atencion primaria de
emergencia en Noruega en cuanto a la aplicacion de medidas preventivas y una
mayor prevalencia de este tipo de medidas en los centros de atencion primaria de
emergencia que cuentan con mas personal de salud que trabaja las 24 horas del
dia; se necesita mas investigaciones para entender las razones y los efectos de

estas diferencias. 9

Lo que se busco con este estudio fue determinar como la violencia laboral por la
forma de organizacién del trabajo influye sobre el rendimiento laboral. La
metodologia fue un estudio exploratorio descriptivo en 249 trabajadores
manufactureros, 34% mujeres, mediante la aplicacion de un cuestionario auto-
administrado. Los resultados fueron que las formas de violencia laboral mas
frecuente experimentado en los trabajadores fue cambios en la organizacién del
trabajo y el contenido de las tareas, seguido de violencia verbal; en ambos sexos
las agresiones provienen de sus jefes inmediatos, la agresioén horizontal es mas
frecuente en mujeres que hombres y las consecuencias en la salud de los
trabajadores va desde cefalea, insomnio, gastritis, depresion, angustia hasta
deterioro en las relaciones sociales y ausentismo laboral, el llanto y los problemas
familiares son mas frecuentes en las mujeres y los trabajadores afectados no
recurren a recursos normativos y legales de proteccién por desconocimiento de
los mismos. Las conclusiones que el acoso y la violencia laboral constituye un
riesgo psicosocial que debe ser mejor estudiado, registrado e intervenido para su

reconocimiento, prevencion y erradicacion. %

Se desarrollo este estudio fue presentar las estrategias de accion en el combate
al acoso moral en el centro de trabajo y facilitar el intercambio de experiencias y
conocimientos de la salud publica en todo Latinoamérica. El modelo fue llevado a
cabo por un grupo de estudios que luego se denominé Comision de Combate al
Acoso Moral de los Sindicatos de Trabajadores del Poder Judicial Estatal de
primer y segunda instancia del Estado de Minas Gerais, SINJUS y SERJUSMIG.
La metodologia se basd en un estudio con los trabajadores contratados y con

estabilidad laboral de las instituciones publicas del Estado de Minas Gerais Brasil.
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La conclusién fue que habia una fuerte resistencia de los organismos estatales

frente a esta accién sindical a favor de la salud de los trabajadores. ¢V

Se presento el siguiente estudio para determinar la prevalencia de violencia en el
lugar de trabajo que las enfermeras chinas encontraron, identificar factores de
riesgo y proporcionar una base para las futuras intervenciones especificas. La
metodologia fue un estudio transversal, realizado en Heilongjiang una provincia al
noreste de China, participaron 588 enfermeras, asi mismo entrevistas a
profundidad con 12 enfermeras, 7 administradores de hospitales 6 funcionarios de
salud. Los resultados fueron: un total de 7,8% de las enfermeras informaron
experiencias de violencia fisica y 71,9% reportaron violencia no fisica el afo
anterior, los autores eran pacientes o familiares en un 93,5% y 82%
respectivamente y el 24% de las enfermeras que reportaron violencia no fisica
estuvo involucrado Yi Nao (bandas dirigidas especificamente a los hospitales); las
enfermeras con menos experiencia eran mas propensas a reportar violencia fisica
en un 13,2% y no fisica en un 89,5%, todo esto en comparacion con las
enfermeras mas experimentadas, las enfermeras de postgrado tenian mas
probabilidades de percibir y reportar violencia no fisica en un 84,6%; las
enfermeras que trabajaban en turno rotativo eran 3668 veces de experimentar
violencia fisica 'y 1771 veces de experimentar violencia no fisica en comparacion
de los que tenian turnos fijos; mayores niveles de ansiedad por la violencia en el
lugar de trabajo y por el tipo de trabajo estaban asociados a mas violencia. Los
entrevistados percibieron que las cargas financieras, tratamiento insatisfactorio,
los resultados y los problemas de comunicacion influyen como factores de
violencia en el trabajo. Las conclusiones fueron que la educacion debe centrarse
en grupos de alto riesgo para reducir la violencia en el trabajo y debe haber mayor
concientizacién en el publico y las autoridades para desarrollar estrategias de

control efectivo a nivel individual, del hospital y a nivel nacional. ¢?

Se desarrolld este estudio para investigar los tipos de establecimientos de salud
su seguridad en las enfermeras de la comunidad rural y su impacto que puede
tener al proporcionar atencion a los habitantes de las zonas rurales. La
metodologia fue un estudio de investigacion narrativa sustentado en un enfoque
fenomenoldgico, todo el personal de enfermeria que trabajaban exclusivamente

en areas rurales y empleados que daban servicios de salud, de los 16 solo 13
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fueron contactados; los datos fueron recolectados a través de entrevistas
semiestructuradas con 15 enfermeras comunitarias de zonas rurales vy
comunidades remotas; se utilizd analisis teméatico para analizar los datos de la
entrevista. Los resultados fueron que el papel, la funcion y la estructura de los
servicios de enfermeria comunitaria variaban mucho de un lugar a otro y fueron
desarrollados y centrados en la satisfaccion de las necesidades de cada
comunidad, adicionalmente los retos en salud y seguridad en el trabajo fueron
identificados de acuerdo al entorno geogréafico y organizacional a través del
trabajo de las enfermeras comunitarias; la salud en el trabajo y desafios de
seguridad dentro de estos entornos incluia la conduccion a través de grandes
distancias entre el cliente y el agente de salud que llevan a trabajar por largos
periodos en aislamiento y sin adecuada comunicacion; ademas otros problemas
incluia el encuentro, gestién y desarrollo de estrategias para tratar con pacientes
de bajos recursos, trabajando dentro de los entornos de trabajo y la negociacion,
asi mismo el mal estado de las viviendas, clientes fumadores, transitar por los
animales en el lugar de trabajo y la violencia vertical-horizontal y temas
relacionado con la carga de trabajo, agotamiento y el estrés relacionado al
trabajo. Las conclusiones que se llegaron es que muchas enfermeras lograron
buenos resultados para satisfacer las necesidades de salud de la comunidad
rural; los gerentes son vitales para garantizar que el servicio ha alcanzado los
objetivos; a pesar de los resultados positivos muchos procesos se consideran
inseguros por las enfermeras y se identific6 que se requiere una mayor formacion

y creacion de capacidades para satisfacer las necesidades entre todo el personal.
(23)

Se desarroll6 este estudio en el contexto de los contextos de vulnerabilidad al
VIH/SIDA entre la poblacion LGBT sin hogar con base en una investigacion de
campo que intento analizar su trayectoria, realizada en el centro de Sao Paulo. La
metodologia fue la realizacion de 11 entrevistas semiestructuradas con personas
LGBT sin hogar, cuatro con gays, dos con lesbianas, tres con hombres
bisexuales, una con una travesti y una con una mujer transexual. Los resultados
mostro la presencia de una forma nOmada de sociabilidad asociada con la
eliminacion de los enlaces con el trabajo, la familia y la escuela, la vida en las

calles y el uso frecuente de sustancias psicoactivas en relacién con el sesgo
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heterosexista en las familias, escuelas y en los lugares de trabajo, sino también
con la resistencia a los ideales de la fijacion presente en estas instituciones.
Como conclusion revela que la vida callejera se caracteriza por ser una condicion
definida por una sinergia de las situaciones de discriminacion y violencia, muy
relacionadas entre si, que aumenta la vulnerabilidad a la infeccion por VIH
mientras que dificulta la vinculacion con los servicios de salud y la custodia del
uso de medicamentos antirretrovirales y la prevencion de un tratamiento

adecuado en los casos de enfermedad SIDA. ?%

Aqui en este estudio lo que se pretende es establecer las pautas de actuacion
que deben llevar acabo el trabajador, su mando y el resto de instancias
implicadas de un centro de atencion primaria ante una situacion conflictiva con los
ciudadanos (pacientes, familiares y acompafiantes de los mismos) en el que
exista agresion verbal, fisica o psiquica. La poblacion objetivo es el trabajador
expuesto y todos los usuarios de todo el sistema sanitario y con todo esto se
pretenden mejorar la salud y las condiciones de seguridad de los trabajadores del

ambito sanitario. ®

Se presentd este estudio para explorar las asociaciones de autoeficacia general,
violencia en el trabajo y actitudes de los médicos relacionados con el trabajo. La
metodologia fue un estudio de tipo transversal, se aplicd un cuestionario que fue
distribuido en 758 médicos que trabajaban en 9 hospitales de Zhengzhou
provincia de Henan China entre junio y octubre del 2010, se recogi6 informacion
general de edad, sexo, afios de servicio; la experiencia de los médicos de
presenciar violencia en el trabajo, satisfaccién laboral, iniciativa en el trabajo,
estrés laboral y autoeficacia general, los cuales fueron medidos y se realiz6 un
analisis de regresion lineal para el analisis de asociacion. Los resultados fueron:
tanto experimentar como ser testigo de violencia en el trabajo fue correlacionado
significativamente de manera positiva con el nivel de estrés en el trabajo pero fue
significativamente correlacionado de manera negativa con satisfaccion en el
trabajo, iniciativa en el trabajo y autoeficacia general; la autoeficacia general
modifico significativamente las relaciones tanto experimentando y siendo testigo
de violencia en el trabajo con el estrés en el trabajo y con la satisfaccion en el
trabajo, sin embargo no modifico las relaciones entre ambos, experimentar y ser

testigo de violencia en el trabajo con la iniciativa de empleo; los niveles de estrés
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ocupacional se redujo significativamente con el aumento de autoeficacia general,
mientras que la satisfaccion laboral aumento significativamente con el aumento de
este; los efectos de la autoeficacia general sobre el estrés en el trabajo y la
satisfaccion laboral se encuentra disminuido cuando la frecuencia de la violencia
aumento. Las conclusiones que se llegaron es que la autoeficacia general puede
modificar los efectos de violencia en el trabajo sobre los cuidados de la salud en
el estrés de los trabajadores y su satisfaccion laboral; la mejora de la autoeficacia
general en combinacién con reduccion del estrés puede conducir a facilitar la
recuperacion de los trabajadores de salud en violencia en el trabajo y de este

modo mejorar sus actitudes relacionadas con el trabajo. ?®

Aqui en este estudio se busca determinar el comportamiento de la violencia
intrafamiliar sobre adolescentes en el area de salud de Policlinico Centro del
municipio Camagtey durante el afio 2000. La metodologia fue un estudio
descriptivo transversal, el universo estuvo constituido por 251 adolescentes que
van de los 10 a los 19 afios, a los que se le aplic6 un cuestionario con los
objetivos propuestos y luego se procesaron los datos. Los resultados fueron que
el maltrato predomino en el sexo femenino y la edad de 12-13 afios, mayor
frecuencia en padres divorciados, de nivel medio, padres obreros y madres amas
de casa; la ingestiobn de bebidas alcohdlicas fue el factor generador que mas
insidio asi como el maltrato fisico. La conclusion fue que las causas de violencia

en los adolescentes es de caracter multifactorial. ¢”

Se examinaron en este estudio los factores que influyen en la opinion de las
estrategias de los trabajadores de la salud para prevenir la violencia en el trabajo,
utilizando la teoria de apoyo social y alentar a las organizaciones de salud y la
sociedad en general para ofrecer un mayor apoyo a los trabajadores de la salud.
La metodologia fue un estudio transversal de los profesionales sanitarios
procedentes de 19 hospitales en seis ciudades de la provincia de Heilongjiang,
China; los datos se recuperaron a traveés de encuestas. Los resultados fueron que
las personas expuestas a violencia en el trabajo esperan recibir apoyo
organizacional y social, las personas expuestas a violencia psicoldgica tenian una
fuerte opinion respecto a reforzar su competencia en respuesta a la violencia y
promulgacion de leyes relacionadas a violencia en el trabajo y las personas

expuestas a violencia fisica era mejor reforzar el personal de apoyo. La
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1conclusién fue que las personas expuestas a ambos tipos de violencia y aquellos
con altos niveles de ansiedad necesitan un mayor apoyo, tanto a nivel

organizacional y social. ®®

Se desarroll6 este estudio para investigar la relacion entre violencia en el lugar de
trabajo y depresion en los conductores sustitutos y conductores deari en Corea.
La metodologia fue hacer preguntas sobre violencia en el lugar de trabajo, tipos y
frecuencia en la experiencia de violencia en este tipo de conductores en el Gltimo
afio y para evaluar el riesgo de depresion, se utilizé el Centro de Estudios
Epidemiolégicos de depresion quienes usaron el odds ratio con un 95% de
intervalos de confianza y se estimé mediante regresion logistica multiple. Los
resultados mostraron que todos los conductores deari habian experimentado
violencia verbal durante la conduccion y el 34,1% habian estado en esta situacion
en mas de una vez en el ultimo cuarto de afio y 42,2% habia experimentado cierto
tipo de violencia fisica en el ultimo afio, en comparacion en los conductores deari
que tenian mas experiencia habian experimentado violencia verbal cuatro veces
menos y no habian sido objeto de violencia fisica en el Ultimo afio y ademas se
observé un mayor odds ratio en los conductores deari que habian sufrido violencia
verbal y fisica en el lugar de trabajo, cuatro veces y una vez mas
respectivamente, luego del ajuste. La conclusion fue que el riesgo de depresion
en los conductores deari aumento debido a la experiencia en la violencia laboral
verbal o fisica; debido a esta violencia puede comprometer la seguridad del
conductor, el cliente y todos los pasajeros, es por eso que la salud y la seguridad

de los conductores deari es imperativo que sea muy importante.

Aca en este estudio lo que se busca es identificar los principales obstaculos para
la aplicacion de programas eficaces de prevencion de la violencia en el trabajo. La
metodologia fue la revision sistematica de la literatura sobre este tema. Los
resultados muestran siete temas que son obstaculos para la aplicacién efectiva de
programas de violencia en el trabajo y son: falta de accion a pesar de los
informes, variacion de la percepcion de violencia, acoso, modelos de gestidon con
fines de lucro, falta de responsabilidad de gestion, enfoque de servicio al cliente y
servicios sociales débiles y aplicacién de leyes para pacientes con enfermedades
mentales; los autores ofrecen sugerencias para disminuir la violencia efectiva en

los establecimientos de salud a la luz de sus conclusiones y experiencias
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anteriores. Las conclusiones a la que se llega es que si bien muchos de estos
desafios para la aplicacion efectiva de los programas para la prevencion de
violencia efectiva en el trabajo son del propio programa y se refieren a cuestiones
mas amplias en la sociedad y la industria; las innovaciones creativas pueden
hacer frente a estos problemas y mejorar los programas de prevencion de

violencia en el centro de trabajo. ¢

Se hizo una revisién sistematica de la literatura para sefialar unas lineas de
intervencidn psicoldgica en la violencia laboral en las urgencias extrahospitalarias.
Se observa elevadas tasas de violencia fisica y verbal, pero se observa mayores
diferencias en las variables asociadas a la agresion, las caracteristicas de los
profesionales agredidos, causas y lugar de la agresion y esto unido a la
organizacién sanitaria de cada pais. Es por todo esto que se recomienda: priorizar
la formacion especializada de los profesionales que trabajan en servicios de
emergencia, programas de prevencion dirigido al entrenamiento en habilidades de
comunicacién con los pacientes y/o acompafiantes, identificacion de situaciones
de riesgo y puesta en marcha de estrategias de afrontamiento adecuadas y
medidas de seguridad y por ultimo atencion psicologica de los profesionales que

ya han sufrido una agresion. ¢

Se desarrollé un estudio para evaluar las condiciones psicosociales y distres
psicolégico de trabajo en los mineros andinos. La metodologia consiste en 153
mineros bolivianos que trabajan en explotacion de plata, 137 mineros informales
de oro de Chile y 200 mineros formales de plata de Peru que emplean un ajuste
remoto; las altas demandas de trabajo, minimo control del trabajo, apoyo social
minimo en el trabajo, exposicion a la violencia laboral y la intimidacion se
evaluaron mediante Encuesta Europea de las Condiciones de Trabajo en la cual
una puntuacion mayor de 4 se usé de corte para trastorno psicoldgico; la
asociacion entre el medio ambiente psicosocial del trabajo y los trastornos
psicologicos fueron medidos mediante modelos de regresion logistica controlando
los factores de confusion y el efecto de modificacion por cada pais. Los resultados
que se encontraron fueron: la prevalencia de trastornos psicolégicos fue del 82%
en las cooperativas mineras de Bolivia, el 29% en los mineros formales de Pert y
el 22% en los mineros informales de Chile, 55% de los mineros habia sufrido

violencia laboral en los Ultimos doce meses anteriores a la encuesta, las
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demandas en el lugar de trabajo fueron altas al igual que el apoyo social; después
del ajuste por pais y otras variables de exposicion relevante y considerando las
interacciones entre pais y el estrés laboral, los mineros en actividad y alta tension
laboral fueron en aumento las probabilidades de angustia comparados con los
que estan en puestos de baja tension laboral asi mismo la violencia en el trabajo
también contribuyo al aumento de las probabilidades de angustia. Las
conclusiones fueron que el malestar o angustia psicolégica esta asociado con el
ambiente psicosocial del trabajo en los mineros andinos y las intervenciones a
tomase en cuenta en las poblaciones mineras deben tener en cuenta el ambiente

psicosocial del trabajo. ©?

Se presenta este estudio para examinar la situacion y retos en los aspectos
relevantes de la Seguridad y Salud en el trabajo en Venezuela. La metodologia se
basa en la revision de la literatura y los documentos de los gobiernos nacionales,
los organismos de las naciones unidas, organizaciones no gubernamentales y el
gobierno de Venezuela en relacion con la Seguridad y Salud en el trabajo y temas
relacionados desde 1986. Los resultados mostraron que la reforma en 2005 de la
ley organica de prevencion, condiciones y medio ambiente fue fundamental para
el cambio en la Seguridad y Salud en el trabajo, los factores que impactaron mas
fuerte en la Seguridad y Salud en el trabajo fueron: la creacion del Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional y la crisis socioeconémica por la que
Venezuela estd atravesando; las leyes en Venezuela son innovadoras y el todavia
no cumplimiento es enorme; casi la mitad de la poblacion trabaja en el sector
informal, después de las proyecciones de la Oficina Internacional del Trabajo, 5
personas mueren por dia en Venezuela debido a accidentes o enfermedades
profesionales por lo que la salud y la seguridad en el trabajo es un lujo mas que
un derecho; la calidad de vida para el trabajador medio se ha deteriorado lo que
afecta no solo la salud sino el bienestar general de todos los venezolanos; la
situacion politica y socio-econdémica ha dado lugar a un gran éxodo de mas de 1,6
millones de profesionales altamente calificados y con talento; muchas estadisticas
de seguridad y salud en el trabajo no se actualizan y son poco fiables en relacion
con los accidentes y las enfermedades profesionales. Como conclusion es que
hay una diferencia sustancial entre lo que se ha escrito para proteger a los

individuos venezolanos en el trabajo y la realidad de las condiciones de trabajo;
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acciones gubernamentales sustanciales son necesarios en el futuro inmediato

para mejorar la seguridad y salud de los trabajadores venezolanos. (33)

Se llevé a cabo este estudio para identificar los factores de riesgo de violencia
fisica en la poblacion hospitalaria china. La metodologia es un estudio transversal
en una muestra de 442 meédicos generales y 398 enfermeras generales de 90
hospitales municipales de la provincia de Heilongjiang, China (tasa de respuesta
84,8%). Los resultados mostraron que un 12,6% reporto haber sido atacado
fisicamente en su lugar de trabajo los ultimos 12 meses anteriores, la mayoria
eran atacados por los familiares de los pacientes en un 62,3% seguido por los
pacientes en un 22,6%;73,6% de los autores tenian entre 20 y 40 afios; de los
incidentes de violencia un 56,6% resulto con lesion en el examen fisico y el 45,4%
de los encuestados tomo dos o tres dias de baja por enfermedad; los informes de
violencia de las autoridades fue baja (9,4%) y el 62,8% de los encuestados no
recibieron capacitacion sobre como evitar la violencia en el trabajo. Los analisis
de regresion logistica indico que las enfermeras con edades de 35 afios a menos
y con titulo profesional de alto nivel tenian mas probabilidades de experimentar
violencia fisica, los profesionales de salud que tenian contacto fisico directo
tenian mayor riesgo de violencia fisica en comparacion que otros trabajadores de
la salud; los procedimientos para reportar violencia en el trabajo era un factor de
proteccién para la violencia fisica cuando en su lugar la presentacion de informes
después de la violencia psicolégica era mas protectora que esperar una instancia
después de la violencia fisica. La conclusion es que la violencia fisica en los
hospitales municipales de China es un riesgo laboral del publico de la zona rural y
es una preocupacion para la salud, por lo tanto politicas, procedimientos y

estrategias deben llevarse a cabo para manejar este problema. ©%

Se desarroll6 este estudio para investigar la estructura y las propiedades
psicométricas y el factor estructural de la escala de impacto de eventos con una
muestra de paramédicos de Australia. La metodologia usada para este estudio
usa el analisis factorial exploratorio con un modelo de ajuste estadistico que se
encuentra en el analisis confirmatorio. Los resultados que se encontraron fue una
maxima verosimilitud en el analisis factorial con rotacién Varimax apoyaron la
hipdtesis de que una solucién de dos factores proporcionaria el mejor ajuste de

los datos; la rotacion Procrustes proporcionaria mas apoyo a esta hipotesis que
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indica que los factores con la etiqueta “Intrusos” y “Prevencion” asi como los
elementos individuales del modelo final de 12 items era un buen ajuste para una
solucion ideal. La conclusion fue que la revision de la escala ha mejorado su
validez para su uso en la poblacion general de paramédicos mejorando su

potencial para su uso en la investigacion relacionado con el trauma.

Se realizé este estudio que habla de los lineamientos y contenidos del trabajo
académico, social y politico de la Red Latinoamericana de Genero y Salud
Colectiva de la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social, y estos son:
derechos sexuales y derechos reproductivos plenos, implicaciones de sus
alcances y logros desde la redes y desde la region; materializacion de la agenda
regional y continental frente a la prevencién y deteccién de la violencia de género
en todas sus formas; regresion en materia de derechos relacionado con la salud
sexual y la salud reproductiva de la poblacion en los gobiernos latinoamericanos.
La red esta formada principalmente por mujeres y algunos dedicados al activismo,
vida académica, al activismo y colectivos de América Latina del area de la salud
con formacion sociosanitaria y sensibilidad de género; esta red defiende la salud
publica mediante sistemas universales de salud que garanticen la cobertura
universal para la atencion integral en materia de derechos sexuales y
reproductivos, desde el enfoque diferencial; solo asi se podra enfrentar
inequidades y exclusiones en salud de la mujeres latinoamericanas ya sea por la
precarizacion y tercerizacion laboral de la que son objeto asi como por despojo,
destierro o desplazamiento por proyectos geoestratégicos. Ante la situacion de
orden publico y de crisis sociecondmica de los paises latinoamericanos y del
caribe se han planteado prioridades en el sector salud que incluye sistemas de
salud universal que garanticen la total cobertura, acceso efectivo a la atencién de
salud que evite la revictimizacion de los ciudadanos y responda a la reparacion,

justicia y proteccién para la salud y la vida de la poblacién. ©®

Aqui se hace una revision de investigaciones y reflexiones de las experiencias de
diferentes paises que han desarrollado procesos transicionales, teniendo como
punto de andlisis principal, la reparacién a las victimas; teniendo muy en cuenta
gue esta revision se hace desde la perspectiva psicosocial, es por eso que se

pone mayor énfasis en los estudios donde es mas importante la voz, percepcion y
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significacion de las personas victimas en torno a los fendmenos abordados en la

investigacion. ©”)

Se desarroll6 este estudio para determinar la frecuencia de agresiones al personal
sanitario en una red social de profesionales de la salud y caracterizar aspectos
que profundicen su comprension y el desarrollo de estrategias de prevencion. La
metodologia se hizo a través de una encuesta electrénica voluntaria y confidencial
a través del sitio web IntraMed, se analizé frecuencia de agresiones verbales y
fisicas y su asociacibn con variables demograficas, ocupacion, carrera,
especialidad, eventuales consecuencias, percepcion de inseguridad en el lugar de
trabajo y propuestas para reducirla. Los resultados presento el andlisis de 19967
encuestas, de las cuales el 66,7% refirieron agresiones, el 11,3% de las
agresiones fueron fisicas, el 73,4% ocurrieron en instituciones publicas,
principalmente en areas de emergencia, siendo los desencadenantes mas
frecuentes la demora en la atencion y la carencia de recursos, asi mismo los
agresores presentaron intoxicacién por alcohol o drogas en 13,8%, estado mental
alterado por otra causa o enfermedad psiquiatrica en un 13,9% y en 63% no se
detecté alteracion de las funciones mentales; en un 16,9% de los casos se
presentaron secuelas de los profesionales agredidos, en 7,9% secuelas fisicas y
en 28% de los lesionados presentaron suspension temporal del trabajo; en un
46,6% se refiridé inseguridad en el lugar de trabajo y se sugirié diversas medidas
para mejorar entre la que destaca la educacion comunitaria. Las conclusiones
fueron que la violencia verbal o fisica hacia el personal de salud resulto frecuente,
con la consecuencia de secuelas laborales, psiquicas e incluso fisicas, esta
informacion presentada podria ser utilizada para desarrollar estrategias orientadas

a su prevencion y control. ¢®

Se examind este estudio para conocer la percepcién de los enfermeros que
actian en las unidades basicas de salud de Pelotas, Rio Grande do Sul, sobre su
calidad de vida en el trabajo. La metodologia es un estudio cualitativo,
exploratorio y descriptivo realizado con siete enfermeros mediante entrevistas
semiestructuradas, los discursos de los participantes fueron sometidos a analisis
tematicos. Los resultados mostraron que condiciones inadecuadas para el trabajo,
la desvalorizacion profesional y el soporte insuficiente de los gestores estaban

relacionados con baja calidad de vida en el trabajo, mientras que las relaciones
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interpersonales y la satisfaccion con la actividad de cuidar se relacionaron
positivamente con el desempefio laboral y de la calidad de vida en el trabajo. %

Se hace la revisién de este estudio para caracterizar la situacion remunerativa y
los incentivos de los profesionales y técnicos de salud en el Ministerios de Salud y
EsSalud. La metodologia es un estudio tipo aplicativo, con enfoque cuantitativo y
cualitativo, disefio observacional, descriptivo comparativo, retrospectivo
transversal; es un estudio nacional, sobre la base de consultas a expertos e
informantes clave y en funcion de los objetivos; la seleccion de los sujetos a
investigarse se basé en la formacion de estratos de acuerdo al nivel de
complejidad de cada entidad MINSA y ESSALUD a nivel central, regional y local
(hasta centro de salud), en cada estrato el marco muestral lo constituyo el
conjunto de establecimientos o unidades administrativas de cada nivel, de cada
marco muestral se seleccion6 la unidad de estudio (establecimiento o unidad
administrativa) de forma aleatoria, dentro de cada unidad se realizd el estudio y
andlisis de cada uno de los grupos ocupacionales en sus caracteristicas

relacionadas con el aspecto remunerativo. “°

Se desarrollé este estudio para medir como el desempefio laboral influye en la
satisfaccion laboral de los funcionarios. La metodologia fue un estudio no
experimental de disefio transversal, tipo descriptivo y correlacional; la informacién
se obtuvo de 259 trabajadores de la municipalidad a los cuales se aplicé un
cuestionario estandarizado, personal, anénimo y voluntario. Los resultados que se
dieron que la fiabilidad de las escalas fueron desde meritorios hasta excelentes
con un tamafio de Alfa de Cronbach entre 0,7 a 0,9. Los valores de desempefio
laboral se distribuyen en 6 escalas, situando a los encuestados en un desempeiio
alto, mientras que la escala de satisfaccion laboral se distribuyen en 10 escalas y
los encuestados se ubican en laboralmente satisfechos tanto para los hombres
como para las mujeres. Las conclusiones fueron que se encontré correlacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, igualmente hay
correlaciones positivas entre las escalas de desempefio y satisfaccion con la
relacion con el jefe, para el género femenino y asi mismo con las escalas de

satisfaccién con desempefio en la productividad para el género femenino.
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Se examino este estudio para determinar como los factores psicosociales pueden
producir un estrés laboral y su relacién con el desempefio en Centros de Salud
Plblicos chilenos. La metodologia fue una muestra de 141 trabajadores de
centros de salud urbano y rural, el instrumento usado fue el Cuestionario del
Contenido del Trabajo, los valores de coeficientes de fiabilidad estuvieron entre
0,55 y 0,83 que se considera aceptable y define una consistencia interna de las
escalas. Los resultados muestran que los trabajadores de ambos centros de salud
urbano vy rural, se encontrarian en el cuadrante N° 2 denominado trabajo activo
segun el modelo de Karaseck, sin embargo los técnicos profesionales presentaron
un menor control laboral relativo respecto a los otros integrantes del equipo de

salud, por lo que seria importante establecer programas preventivos. “?

Se presentd este estudio para explorar las interacciones entre los actores sociales
involucrados en el regreso al trabajo e identificar facilitadores y obstaculos para el
regreso al trabajo. La metodologia es un meta-analisis en el cual se revisaron 619
articulos de los cuales 16 cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados se
presentaron luego del analisis de los articulos presentaron seis conceptos de
segundo orden que dieron dos sintesis: ethos del desempefio en el regreso al
trabajo y la segunda sefala el regreso al trabajo como catalizador de nuevos
modos de vida. Las conclusiones fueron que los modelos que privilegian el ethos
del desempefio del trabajador asi como una perspectiva orientada por aspectos
psicosociales pueden facilitar las practicas de regreso al trabajo, tras la baja

laboral por trastornos mentales. ¥

Se desarrollé un estudio para discutir los efectos desestabilizadores de la salud
mental en los trabajo de los funcionarios publicos después de la implementacion
de una nueva herramienta de gestibn que se basa en la excelencia y la
productividad y en la evaluacién del desempefio de una institucion publica la
Amazonia. La metodologia fue un estudio cualitativo, que se basd en la
psicodinamia del marco legal del trabajo aplicado al campo de la salud mental
relacionado con el trabajo, fueron entrevistados 14 trabajadores que estaban de
baja por trastornos mentales y del comportamiento de acuerdo al CIE-10, estas
entrevistas se interpretaron de acuerdo al andlisis tematico de Bardin (2011). Los
resultados y conclusiones fueron que los cambios en la organizacion como

resultado del avance tecnoldgico y la introduccion de objetivos de calidad total,
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tuvieron un impacto en la subjetividad y el cuerpo del trabajador lo que limita la
autonomia y el reconocimiento en el trabajo y se convierte en una fuente de

incomodidad, malestar psicoldgico y enfermedad. ¥

Se presento una revision integradora de la literatura relacionado con el estrés y el
bornout en los profesionales pediatras oncolégicos. La metodologia se baso en la
revision en la base de datos LILACS, Medline y PsycINFO entre 1998-2012, se
selecciono 10 articulos segun los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
muestran que la mayoria de estudios estan dirigidos a identificar los factores de
estrés, la poblacibn de enfermeras fue la mas frecuente investigada. Los
resultados muestran la necesidad de realizar mas estudios para abordar la
relacion entre el estrés laboral y los aspectos psicosociales teniendo en cuenta la
importancia de estos factores que influyen en la experiencia de los profesionales

que se encargan de los nifios con cancer. “®
[.2 Bases teoricas

El desempefio ocupacional se define como la capacidad de hacer y completar una
actividad o una ocupacion seleccionada como resultado de una transaccion
dinamica entre la persona, el contexto/entorno y la actividad segun la Asociacion

Americana de Terapia Ocupacional (AOTA 2008).
Rasgos que predicen el desempefio laboral

Durante afios los psicélogos recurrian a la capacidad cognitiva y la capacidad
intelectual para predecir el desempefio laboral. Se consideraba que las personas
mas inteligentes tenian mas probabilidades de éxitos en el trabajo, sin embargo,

la inteligencia es solo una parte de la historia.

Hay otros factores importantes en el desempefio laboral que estan relacionadas
con la personalidad y no con la inteligencia como la creatividad, el liderazgo,

integridad, asistencia, cooperacion y gusto por lo que estan haciendo.

Un campo de la investigacion sostiene que el ser concienzudo; es decir
responsable, confiable, organizado y perseverante, es caracteristico del éxito. Sin
embrago usar la conciencia como un estandar para el desempefio laboral no es

aplicable para todos los trabajos; por algunas razones, especialmente las
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creativas, ser concienzudo puede ser una desventaja en lugar que ventaja.
Algunas investigaciones indican que si bien el ser concienzudo predice el
desempeiio en empleos realistas y convencionales, impide el éxito en empleos de
investigacion, artisticos y sociales en los que se requiere innovacion, creatividad y

espontaneidad.

Las habilidades de comunicacion interpersonal también ayudan a predecir el
desempeiio laboral. A medida que los trabajos se encaminan hacia el trabajo en
equipo y empleos orientados al servicio, se ha hecho cada vez méas importante

evaluar las habilidades de comunicacion interpersonal.

El desempefio contextual también conduce a un buen desempefio laboral. El
desempeiio contextual significa hacer cosas mas alla del simple desempefio
laboral, como hacer trabajo voluntario, hacer un esfuerzo adicional, cooperar,

seguir normas y procedimientos y promover los objetivos de la organizacion.

Si se desea saber si va a desempefiar bien en un empleo, es necesario
considerar si tiene personalidad adecuada para ese empleo y no solo cacumen
para hacer el trabajo, es por eso que es de suma importancia que exista una
buena planeacién de recursos humanos, ya que en muchas ocasiones, se
contrata personal no idéneo para ocupar puestos vacantes y por consecuencia el

desempefio de estas personas no es el éptimo. “®
Evaluacion del desempefio laboral

La evaluacion del desempefio laboral se define como un proceso sistematico
mediante el cual se evalia el desempefio del empleado y su potencial de

desarrollo de cara al futuro.

Los pasos a seguir para valorar el rendimiento de cada miembro de la
organizaciéon tiene la finalidad de establecer estrategias para la solucién de
problemas, motivar a los trabajadores y fomentar su desarrollo personal dentro de

la empresa.

La evaluacion del desempefio es la que permite la medicidén del potencial humano

de cada empleado para determinar su potencial con respecto a un puesto y asi
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mismo fortalece el tratamiento del potencial humano como una ventaja

competitiva.

Brinda oportunidades de crecimiento y de condiciones efectivas de participacion
de todos los miembros de la organizacién segun los objetivos organizacionales e

individuales.
Objetivos de la evaluaciéon del desempefio laboral

El objetivo de la evaluacion del desempefio es proporcionar una descripcion
exacta y confiable de la manera como el empleado realiza sus labores y cumple
con sus responsabilidades. Para cumplir este objetivo los sistemas de evaluacion
de desempefio deben de estar directamente relacionados con el cargo/puesto y

ser practicos y confiables.
Los principales objetivos de la evaluacion del desempefio son:

e Adaptacion del individuo al cargo: Se refiere que a través de una
evaluacién se va a conocer si el trabajador cumple o no con los
requisitos para el puesto que se le ha asignado, de tal manera que si
no los cumple por medio de la evaluacion se le podra proporcionar
informacion para que mejore dia a dia y asi su adaptacion al cargo
sea mas rapida. Es de vital importancia conocer las actitudes y
aptitudes de cada trabajador, de tal manera cuando haya
capacitaciones a los empleados se designe de acuerdo al perfil del

trabajador y en beneficio de la empresa.

e Ascensos e incentivos: Es importante proporcionar informacion
precisa y detallada de la eficiencia de cada trabajador, de tal manera
que al momento de incentivar por buen desempefio a algun
trabajador este sepa el porqué. Es de importancia proporcionarles
los resultados a todos los trabajadores indicando porque se
incentivd a ciertos trabajadores y por qué no se incentivd a otros.
Este incentivo puede ser a través de un diploma o0 un

reconocimiento verbal.
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con fines:

Auto-perfeccionamiento  del empleado: La evaluacion del
desempeiio puede guiar al trabajador hacia el auto-
perfeccionamiento constante, es decir darle a conocer al trabajador
lo que se espera de €l y darle a conocer sus fallas asi como sus

aciertos para que este mejore dia a dia.

Estimulo a la mayor productividad: Es importante conocer y
reconocer a los trabajadores destacados, para ver a quienes se les
estimulara o reconocerd por su eficiencia, este estimulo o
reconocimiento puede ser a traves de un diploma 0 un

reconocimiento verbal.

Conocimiento de los estandares de desempefio de la empresa: Es
de suma importancia que los trabajadores conozcan los estandares
de la empresa, de tal manera que se ajusten a ellos, es por eso que
uno de los objetivos de la evaluacién del desempefio laboral es
tener la informacién detallada de los trabajadores para conocer Si
realmente estan a la par de los estandares de la empresa.

Retroalimentacion de informacién al individuo: Debemos recabar la
informacion sobre el rendimiento laboral para asi generar una

retroalimentacion de los empleados para una mejora continua.

Valoracion del desempefio

La valoracion del desempefio es identificar, medir y gestionar el rendimiento de
las personas de una organizacién para el desarrollo tanto del empleado asi como

de la empresa. Las organizaciones suelen realizar una valoracion del rendimiento

Administrativos: Decisiones sobre las condiciones laborales de un empleado

teniendo en cuenta las promociones y recompensas.

Desarrollo: Decisiones sobre el fortalecimiento de las capacidades laborales del

empleado sin olvidar los consejos y la formacion.
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Ventajas de valorar el desempeiio

Es de suma importancia conocer las ventajas de valorar el desempefo debido a
que con estas se debe estimular al empleado ddndoselas a conocer para que este
se motive y conozca de qué manera le ayudara el ser evaluado y estas ventajas

son:
Desde el punto de vista del empleado

e La informacién sobre el desempefio obtenido es necesaria y

deseada por los empleados.
¢ La mejora del rendimiento requiere una valoracion previa.

e Por la justicia, es necesario que se midan las diferencias de

rendimientos entre los empleados.
e Lavaloraciony el reconocimiento puede motivar a los trabajadores.
Desde el punto de vista de la organizacion

e Puede evaluar el potencial humano a corto, mediano y largo plazo y

definir la contribucion de cada empleado.

e Puede identificar a los empleados que necesitan capacitacion en
determinadas areas y determinar a los empleados que tienen para

ascender o ser transferidos.

e Le ofrece oportunidades a los empleados no solo con ascensos sino

como desarrollo profesional.
Medicién del desempefio

La medicién del desempefio implica asignar una cifra o etiquetas que reflejen el
rendimiento de un empleado esto con el fin de que el empleado conozca su
potencial y sus limitantes. La idea principal de medir el rendimiento es el
desarrollo de la empresa y del empleado. Los instrumentos de medicion, son
diversos, cada uno cuenta con aspectos negativos o0 positivos en funcién de la

administracion, del desarrollo y de la defensa juridica.
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La eleccién del sistema deberia depender en gran medida del principal objeto de
valoracion. Los formatos mas habituales, mas defendibles juridicamente y mas

prometedores pueden clasificarse de dos maneras:

e Por el tipo de juicio que se requiere: Los sistemas de valoraciéon
gue parten de un juicio relativo piden a los supervisores que
comparen el rendimiento de los empleados con el de otros
empleados que realizan las mismas tareas. Los juicios absolutos
piden a los supervisores que hagan juicio sobre el rendimiento de un

empleado a partir, Unicamente, de estandares de rendimiento.
Las ventajas de un juicio relativo son:
-Obligan a distinguir y a clasificar.
Las desventajas de un juicio relativo son:
-No dejan clara la amplitud de las diferencias.
-No entregan informacion de lo malo y lo bueno.
-Obligan a hacer diferencias.
-Son generales y conflictivos.
Las ventajas de un juicio absoluto son:
-Evita conflictos entre empleados.

-Las evaluaciones utilizan diferentes dimensiones de rendimiento esto permite al

empleado mas informacion.

Las desventajas de un juicio absoluto:

-Todos pueden recibir una calificacion excelente.
Estandares de evaluacion diferentes.

e Por el objeto de la medicion: Los sistemas de medicion del
rendimiento pueden clasificarse segun el tipo de datos de
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rendimiento sobre los que se centran datos de caracteristicas, datos

de comportamiento y datos de resultados.

Instrumentos de valoracion de las caracteristicas del comportamiento y

resultados

De caracteristica: Una herramienta de valoracion que pide al supervisor que
juzgue a las caracteristicas del trabajador que tienden a ser duraderas y

consistentes las cuales estan basadas en normas o estandares.

Por comportamiento: Una herramienta de valoracion que pide a los directivos

gue valoren el comportamiento de los trabajadores la cual se basa en la conducta.

De resultados: Una herramienta de valoracién que pide a los directivos que
valoren los resultados obtenidos por los trabajadores los cuales se basa en la

productividad. "
Medicion del desempefio en base a normas

La medicién del desempefio en base a normas se debe realizar idealmente con
fundamento en la prevision, a fin que las anomalias se detecten antes que

ocurran y evitarse mediante las acciones correctivas.

A ciertos niveles la medicidon es facil de realizar por lo cual la evaluacién del
desempefio se simplifica. Las normas son puntos de referencia para la medicion

del desempefio real o esperado.

En condiciones operativas simples un administrador podria evaluar el desempefio
mediante una cuidadosa observacion del personal. Sin embargo, en la mayoria de

casos esto no es posible.

Se deben elegir puntos que requieren especial atencion y vigilarlos después para

cerciorarse de que las operaciones marchan de acuerdo con lo planeado.
Métodos de medicidén del desempefio
Existen varios métodos entre los que destacan:

Métodos de escala grafica: Es el mas utilizado y divulgado, este método evalla

el desempefio de las personas mediante factores de evaluacion previamente
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definidos y graduados, como bueno, malo y excelente. Para su aplicacion se
utiliza una grafica en la cual estd compuesta por lineas horizontales y verticales,
las horizontales representan los factores de evaluacidon de desempefio, y las

verticales representan los grados de variacion o evaluacion del factor a evaluar.

Los factores de cada empleado se seleccionan previamente para definir en cada
uno las cualidades que seran evaluadas. Cada factor se define con una
descripcion breve, simple, objetiva, para evitar distorsiones. EI método de
evaluacion del desempefio por escalas graficas puede implementarse mediante

varios procesos de clasificacion, de los cuales los mas conocidos son:

e Escala grafica continua: Es la méas facil de aplicar pero genera
controversia debido a que solo se califica en base a dos puntos

insuficiente o excelente.

e Escala grafica semicontinua: Esta escala maneja mas puntos pero si
sigue manejando en dos estatus insuficiente o excelente, la
diferencia a la escala continua es que este nos indica el limite

minimo y el limite maximo.

e Escala grafica discontinua: Esta escala es la mas recomendada
debido a que especifica casi exactamente el resultado de la
evaluacion, los status pueden ser insuficiente, regular, bueno y

excelente.
Ventajas:

e Brinda a los evaluadores un instrumento de evaluacion de facil

comprensién y de aplicacién sencilla.

e Posibilita una vision integrada y resumida de los factores de
evaluacion, es decir, de las caracteristicas de desempefio mas
destacadas por la empresa y la situacién de cada empleado ante

ellas.

e EXxige poco trabajo al evaluador en el registro de la evaluacion,

ya que lo simplifica considerablemente.
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Desventajas:

No permite mucha flexibilidad al evaluador, ya que el sistema de
medicion normalmente es con un tipo de medicién bueno o malo,
sin mediciones intermedias o0 de escalas, en consecuencia este
debe ajustarse al instrumento y no a las caracteristicas del

evaluador.

Las evaluaciones tienden a rutinizar y generalizar los resultados

de las evaluaciones siendo poco tolerante.

Requiere procedimientos matematicos y estadisticos para
corregir distorsiones y la influencia personal de los evaluadores.

Esta sujeto a distorsiones e interferencias personales de los
evaluadores, cada persona percibe e interpreta las situaciones

segun su campo psicoldgico.

Método de eleccion forzada: Consiste en evaluar el desempefio de los

individuos mediante frases descriptivas de alternativas de tipos de desempefio

individual. En cada bloque hay dos, cuatro frases en donde el evaluador debe

elegir por fuerza una sola, la que mas se aplique al desempefio del empleado

evaluado “eleccién forzada”. A cada eleccion se le asigna un puntaje previamente.

Ventajas:
.
.
.
Desventajas:
.
.

Reduce las distorsiones introducidas por el evaluador.
Es de aplicacion sencilla.

No requiere preparacion previa del evaluador.

Aplicacion e implementacion es muy compleja.
Exige una planeacion muy cuidadosa.

Demora en su método comparativo, discriminatorio y presenta

resultados globales.
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e No permite la retroalimentacion, distingue empleados buenos,

medios e insuficientes sin dar mayor informacion.

Método de investigacion de campo: Se desarrolla en base a entrevistas de un
especialista en evaluacioén, con el superior inmediato, mediante las cuales se
evalia el desempefio de sus subordinados, buscando causas, origenes y los
motivos de tal desempefio, mediante el andlisis de hechos o situaciones. En este
meétodo primero se hace una evaluacion inicial, se evalla el desempefio de cada
empleado segun, al desempefio satisfactorio y desempefio menos satisfactorio,
luego se realiza un analisis complementario donde cada empleado es evaluado
con mayor profundidad de preguntas realizadas al gerente.

Ventajas:

e Aumenta la confiabilidad.

e Uno de los métodos mas completos de evaluacion.

e Permite una evaluacion profunda e imparcial y objetiva.
Desventajas:

e Es muy costosa.
e Incurre en controversias entre empleados.

Método de incidentes criticos: Este método es mas practico y se basa en
hechos con respecto al desempefio de los subordinados (aspectos muy positivos
0 aspectos muy negativos) son inventariados para evaluar. Los positivos deben
darse a conocer y ponerse en practica y las negativas corregirse o eliminarse. Se
trata de una técnica en que el jefe o gerente del area inmediato observa y registra
los hechos excepcionalmente positivos y excepcionalmente negativos con

respecto al desempeiio de sus subordinados.
Ventajas:
e Se dan a conocer los hechos buenos y sirven de ejemplo.

e Es un método facil de aplicar y facil.
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Desventajas:
e Causa conflictos entre empleados.
e Ocasiona frustracion entre empleados.

e No existe privacidad.

Método de administracion por objetivos: En este método los subordinados
toman sus responsabilidades de establecer sus propios objetivos a corto, mediano
y largo plazo, los cuales son consultados con sus superiores, en este método los
gerentes deben de involucrar a los empleados en los procesos de evaluacion de
tal manera que estos generen mayor compromiso con la empresa. Es de suma
importancia que la alta gerencia de a conocer los objetivos de la empresa y tomar

en cuenta los objetivos a los cuales se comprometen los empleados.

Ventajas:
e Mejora la administracion debido a que todos los planes son
orientados a resultados.
e Estimula el compromiso personal.
e Permite medir los resultados y tomar acciones correctivas.
e Las funciones asignadas son precisas.
Desventajas:

e Se puede abusar en metas.

e Es una filosofia de mucho rechazo.

e Se deben establecer metas en ciertos limites de tiempo. 8
Indicadores para la evaluacion del desempefio

Los indicadores para la evaluacion del desempefio son de suma importancia para
la empresa y para que esta sea eficiente y productiva, a continuacion se muestran

los indicadores mas importantes:
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Indicadores financieros: Sin lugar a duda un indicador de que se debe de
evaluar al personal es el estado financiero de la empresa. Para lograr una
reduccion de costos e incremento de productividad en las empresas es importante
contar con el personal eficiente en sus labores y para estas asignaciones se debe

de implementar la evaluacion del desemperio.

Indicadores relacionados con el cliente: Es de suma importancia que a cada
empleado se le asigne una labor de acuerdo a su perfil de lo contrario puede caer

en la frustracion o el estrés lo conlleva una mala atencién a clientes.

Indicadores internos: Es de suma importancia seleccionar a los empleados
segun sus aptitudes y actitudes para mejorar la eficiencia de la empresa y por lo

tanto todos sus indicadores (tiempos de procesos, indices de seguridad, etc).

Indicadores de innovaciéon: Es importante que los empleados cuenten con el
perfil indicado de acuerdo al puesto, esto genera mejoras continuas en todos los

procesos.
Responsables de la evaluacion del desempefio

En toda empresa debe haber un responsable de evaluar al personal, este por lo
regular se le atribuye al gerente, supervisor, coordinador, sin embargo también
puede asignarse a un personal especial para este trabajo, la evaluacion del

desemperio se le puede atribuir a:

El Gerente: Es el mas indicado por sus facultades de manejo de

personal y como responsable de la empresa o area.

e Departamento de Recursos Humanos: Es el departamento
encargado de la seleccion de personal y por lo tanto responsable de

las actitudes y aptitudes de los empleados.

e Equipo de Trabajo: Son los responsables debido a que ellos son los
lideres del grupo y por lo tanto de conocer a detalle a sus

subordinados.

e Comité de Evaluacién: Se puede asignar un comité que se

especialice en la evaluacion del desempefio.
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e Empleado: Es de suma importancia que el empleado se autoevalué

y se comprometa con la empresa y asi genere grupos autodirigidos.

e Evaluaciéon de 360°: Cada persona es evaluada por las personas de
Su entorno, significa que con cualquier persona con la que mantenga
interaccién participa en su evaluacidn (gerente 0 supervisor,

colegas, clientes, subordinados).
Obstaculos para medir eficientemente el rendimiento

Como pueden los directivos garantizar una medida precisa del rendimiento de un

trabajador?

El medio mas importante consiste en entender los obstaculos que hay que

superar. Los directivos se enfrentan al menos a cinco desafios en este sentido:

e Los errores y el sesgo de la persona que realiza la evaluacion.-
En todo proceso puede existir errores aleatorios o0 sistematicos;
estos pueden arrojar informacién poco precisa a la toma de

decisiones en la empresa.

e La influencia de los gustos.- Es comun que en algunos procesos
de evaluacion existan ciertas tendencias o influencias, esto
puede afectar en la eficiencia del empleado con respecto a su

actividad asignada.

e La politica de la organizacion.- En algunas empresas las propias

politicas impiden el desarrollo de la evaluacion del desemperio.

e El enfoque hacia el individuo o hacia el grupo.- En algunas
empresas se tienen cierto enfoque o ideas de que el individuo o
empleado no cuenta con la facultad de tomar decisiones con

respecto a la evaluacion del desempefio.
Mejora del rendimiento

Puesto que las entrevistas formales de valoracion suelen realizarse una vez al

afo, es posible que no siempre tengan un efecto significativo y duradero sobre el
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rendimiento del trabajador. Por ello los supervisores que gestionan eficazmente el

rendimiento suelen compartir cuatro caracteristicas;

Andlisis de las causas de los problemas de rendimiento.- Se hace
una reunién y una lluvia de ideas para tratar de conocer las causas y

problemas de rendimiento asi como sus posibles soluciones.

Prestar atencion a las causas de los problemas.- Se toman medidas

para solucionar las posibles causas que afectan el rendimiento.

Desarrollo de un plan de accién para facilitar que los trabajadores
alcancen una solucion.- Se desarrolla actividades y acciones para
elaboracién de planes lo cual conlleve a una facil evaluacion del

rendimiento.

Comunicacion directa sobre el rendimiento.- Es de suma
importancia una comunicacién vertical y horizontal en las empresas
asi se detectaran las posibles fallas de la evaluacién del

rendimiento.

Nuevas tendencias

En la actualidad la mayoria de las empresas estan cada vez mas pendientes de

su personal y ya ha quedado en el pasado el hecho de verlos solo como trabajo

fisico, hoy en dia las empresas exitosas tratan de aprovechar el potencial de sus

trabajadores y estan tomando los siguientes factores para lograrlo eficientemente:

Indicadores (Grupales, Equipos e Individuos).- Una de las nuevas
tendencias en las empresas son la elaboraciéon de indicadores lo

cual proporciona informacion detallada de los resultados.

Sencillez.- En la mayoria de las empresas la evaluacion del
rendimiento cada vez es mas sencillo y facil de aplicar lo cual da

confianza y disminuye frustraciones.

De comun acuerdo.- Es de suma importancia que todos los
empleados a evaluar tengan la inquietud de conocer los resultados y

de conocer sus ventajas y desventajas.
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e Retro alimentador y orientador.- Es de suma importancia conocer los

resultados para su mejora continua.

e Enfasis en resultados.- Debe causar controversia los resultados y

tratar de mejorarlos en cada evaluacion.

e Desburocratizacion (autoevaluacion, evaluacion hacia arriba).- Cada
vez la evaluacion del rendimiento es mas sencilla y efectiva lo cual

reduce los tiempos muertos y elimina posibles frustraciones.

e Flexible.- Sin lugar a dudas cada vez es mas flexible las
evaluaciones esto hace que se mejore cada vez mas el trabajo del

empleado. 9

El trabajo no solo es una fuente de ingresos econdémicos, sino que también da
identidad social y es parte importante del desarrollo personal, si ademas
consideramos que todos a la actividad laboral gran parte de nuestro tiempo, las
condiciones laborales, la relacion hombre-maquina-entorno, influiran de manera

significativa en la calidad de vida.

Es conocido que algunas formas de trabajo generan mas riesgo de trastornos

psiquicos, psico-soméaticos o de comportamiento.

Los trabajadores que atienden al publico estan sometidos a distintas demandas,
por un lado deben dar respuesta inmediata y atingente a las necesidades del
cliente y ademas deben mostrarse siempre cordiales y dispuestos. Cuando el
publico a atender son personas enfermas el trabajo se torna mas complicado
debido a que las demandas de los pacientes, son tan diversas como cada

persona.

Hay una asociacién entre carga mental y factores de riesgo psicosocial en los

trabajadores de salud.

La carga mental esta determinada por la cantidad y el tipo de informacién que

debe manejar una persona en un puesto de trabajo.

La carga mental esta definida en funcidn del nUmero de etapas de un proceso o

en funcion del numero de procesos requeridos para realizar correctamente una
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tarea, y mas particularmente, en funcion del tiempo necesario para que el sujeto

elabore, en su memoria, las respuestas a una informacion recibida.

Esta definicion incluye dos factores de la tarea que inciden en la carga mental: la

cantidad y la calidad de la informacion; y el tiempo para realizar la tarea.

Todas las personas tienen una capacidad de respuesta limitada. Si la realizacion
de una tarea exige una cantidad de esfuerzo que excede la posibilidad de
respuesta de la persona, puede dar lugar a fatiga mental, que puede generar
disfunciones fisicas y psiquicas, acompafiadas de una sensacion subjetiva de

fatiga y una disminucioén del rendimiento.

La carga de trabajo mental remite a tareas que implican fundamentalmente
procesos cognitivos, procesamiento de informacion y aspectos afectivos; por
ejemplo, las tareas que requieren cierta intensidad y duracién de esfuerzo mental
de la persona en términos de concentracién, memoria, atencioén, coordinacion de
ideas, toma de decisiones, etc. Y autocontrol emocional, necesarios para el buen

desemperio del trabajo.

La carga no es una caracteristica inherente a la tarea sino que es el resultado de
la interaccion entre los requerimientos de la tarea; las circunstancias bajo la que
se desarrolla y las capacidades, conductas y percepciones del trabajador, estos
son los factores que evalla el método Nasa TLX (task load index), llamado asi
porque este método fue desarrollado para el estudio de los factores ergonémicos

en los prototipos de la industria aeroespacial en 1983.

El comité mixto OIT-OMS 1984 define “Factores de Riesgo Psicosocial
corresponden a interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion
en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte y, por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal

fuera del trabajo”.

El modelo “demanda-control-apoyo social” de Karasek y Theorell ha sido el
modelo mas influyente en la investigacién sobre el entorno psicosocial de trabajo,
estrés y enfermedad desde principios de los afios 80 y es el que presenta mayor

evidencia cientifica para explicar efectos en la salud, describe y analiza
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situaciones laborales en las que los estresores son crénicos, y pone el acento en

las caracteristicas psicosociales del entorno de trabajo.

En los fundamentos tedricos del Cuestionario de Evaluacibn de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo se refiere al modelo de demanda-control “para que las
condiciones de la organizacion del trabajo representen un riesgo para la salud, se
tiene que dar una combinacién de situaciones, donde la condicion de mayor
riesgo 0 mas negativa esta dada por altas exigencias psicolégicas y un bajo
control de la tarea (autonomia), situacion denominada de Alta Tension. La
situacion de Alta Tension es generadora de estrés que, si es mantenido o si tiene
una intensidad significativa, puede conducir a la aparicion de enfermedad fisica o
psiquica”. Simultaneamente el modelo introduce el concepto de apoyo social que
plantea “altos niveles de apoyo social podrian ejercer una funcién amortiguadora

sobre la Alta Tensién, con efectos beneficiosos para el trabajador”.

Siegrist crea un nuevo modelo complementario al anterior “esfuerzo-recompensa”
donde plantea que “la interaccion entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de

recompensa a largo plazo representa la situacion de mayor riesgo para la salud”.

Los dos modelos antes mencionados fueron el fundamento tedrico del
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ) desarrollado por el Instituto
de Nacional de Salud Laboral de Dinamarca el afio 2000 y que fue validado y
estandarizado en la poblaciéon chilena, por la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile, dando origen al Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo, SUSESO-ISTAS 21. @

1.3 Definicion de términos basicos

e Desempeiio: accion o efecto de desempefar o desempefarse (ejercer

las obligaciones inherentes a una profesioén, cargo u oficio).

e Factores Psicosociales: elementos o causas que actdan junto con otros

de naturaleza psicosocial.

e Rendimiento: proporciéon entre el producto o el resultado obtenido y los

medios utilizados.
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Exigencias psicoldgicas: se define como la relacion entre la cantidad de
trabajo y el tiempo disponible para realizarlo: volumen, ritmo,

interrupciones e intensidad de trabajo.

Condiciones de trabajo: cualquier aspecto del trabajo con posibles
consecuencias negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo,
ademas de los aspectos ambientales y los tecnolégicos, las cuestiones

de organizacion y ordenacion del trabajo.

Apoyo Social: es el conjunto de recursos humanos y materiales con que

cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis.

Compensaciones del trabajo: los empleados aportan sus contribuciones
fisicas e intelectuales a la empresa a cambio de compensaciones, pero
el termino compensacién abarca mucho mas que los pagos efectuados

en la forma de sueldos o salarios, como los incentivos.

Previsibilidad: cualidad que hace que se pueda prever o entra dentro de

las previsiones normales.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

II.1 Tipo y disefio de Investigacion

Fue un estudio observacional porque las variables no se manipuld, prospectivo
porque los datos se recogen a partir de una encuesta que se ya se realizo,
transversal porgue las variables se miden en una sola ocasién, analitico porque a
través del analisis estadistico establece asociacion las variables, cuantitativo
porque se evalu6 dos variables los factores psicosociales que afectan el
desempeiio laboral y el servicio de obstetricia de alto riesgo. El disefio de

investigacion fue no experimental.

I1.2 Disefio muestral

La poblacién seleccionada para el estudio estuvo conformada por los trabajadores
profesionales, técnicos y administrativos que laboran en el Servicio de Obstetricia

de Alto Riesgo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

1. Trabajadores con tiempo mayor de tres meses de permanencia en el
Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo.
2. Todo trabajador que se encuentre en el momento de la aplicacion del

instrumento.
Criterios de Exclusion:
1. Meédicos Residentes rotantes.
Muestra

Se trabajo con el total de la poblacion que cumpla los criterios de inclusion y

exclusion.
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[1.3 Caracteristicas de la institucién donde se realiz6 el estudio

El estudio se realiz6 en el servicio de obstetricia de alto riesgo del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, perteneciente a la Red Almenara. Este se
encuentra ubicado en el distrito de La Victoria perteneciente a la provincia de

Lima, departamento de Lima en el pais de Pera.

El servicio de obstetricia de alto riesgo es un servicio de maternidad, donde se
atiende la patologia materna y perinatal de alta complejidad, donde se
desempefian 23 médicos gineco-obstetras, 44 obstetrices, 31 técnicos de
enfermeria y 8 trabajadores administrativos.

El servicio de obstetricia de alto riesgo consta de seis areas: alto riesgo obstétrico,
patologia de primer trimestre y puerperio, centro obstétrico, post-operadas y
unidad de cuidados especiales perinatales. Dentro de cada area consta de 20
camas en alto riesgo obstétrico, 18 camas en patologia de primer trimestre y
puerperio, 9 camas en centro obstétrico, 9 camas en post-operadas y 4 camas en

la unidad de cuidados especiales perinatales.

[I.4 Instrumento y procedimientos de recoleccion de datos

En la investigacion se utilizé la técnica de Encuesta para la recoleccion de datos,
para lo cual se usara un cuestionario que tiene preguntas con opcién de

respuesta segun la escala de Likert (ver anexo).

Este instrumento es un cuestionario que esta disefiado para identificar y medir la
exposicion a seis grandes grupos de factores de riesgo para la salud de
naturaleza psicosocial en el trabajo. Este cuestionario consta de 38 items, que
usan la escala de Likert en las respuestas multiples, es la version corta del
Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el trabajo ISTAS 21
(CoPsoQ), que es la adaptacién para el estado espafiol del Cuestionario
Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ). De ISTAS 21 (CoPsoQ) existen tres
versiones: una larga, disefiada para investigacion, una media, disefiada para la

evaluacion de riesgos en medianas (25 o mas trabajadores) y grandes empresas,
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y otra corta para la evaluacion de riesgos en empresas pequefias y muy
pequefias, con menos de 25 trabajadores.

[I.5 Procesamiento y andlisis de datos

Se utilizé el software SPSS V22 y Excel 2013 en una PC 16. Para el andlisis se
usara estadistica descriptiva ademas de la prueba de chi cuadrado y la prueba

exacta de Fisher para contrastar la hipotesis de investigacion.

I1.6 Aspectos éticos

Este estudio no planteo ningun dilema ético, por lo que no hubo ningun problema

de esta indole en toda la investigacion.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la poblacién segun el grupo de
edad. Servicio de obstetricia alto riesgo Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Frecuencia Porcentaje
Menos de 30
anos 8 11.8
Mas de 50 afos
33 48.5
Total 68 100.0

Se observa que del total del personal encuestado en el servicio de obstetricia de
alto riesgo el 48,5% (33/68) son mayores de 50 afios y enseguida el 39,7%
(27/68) estan entre 39-49 afios, habiendo un predominio en general de personas
de mediana a mayor edad.

Tabla 2. Distribucién de la poblacién segun sexo. Servicio
de obstetricia alto riesgo Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2016

Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 19.1
Femenino 55 80.9
Total 68 100.0
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Se observa que del total del personal encuestado en el servicio de obstetricia de
alto riesgo el 80,9% (55/68) son de sexo femenino, seguido de un 19,1% (13/68)
de sexo masculino, habiendo un predominio marcado del sexo femenino.

Tabla 3. Distribucién de la poblacién segun el grupo
ocupacional. Servicio de obstetricia alto riesgo Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Frecuencia Porcentaje
Asistencial
62 91.2
Administrativo 6 8.8
Total 68 100.0

Se observa que del total del personal encuestado del servicio de obstetricia de
alto riesgo el 91,2% (62/68) era personal asistencial y solo el 8,8% (6/68) era
personal administrativo, predominando siempre el personal asistencial.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segun profesion.
Servicio de obstetricia alto riesgo Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Frecuencia Porcentaje
Médico 18 26.5
Obstetriz 28 41.2
Técnico de enfermeria
16 23.5
Administrativo 6 8.8
Total 68 100.0
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Se observa que del total del personal encuestado en el servicio de obstetricia de
alto riesgo el 41,2 % (28/68) son obstetrices, seguido del 26,5% (18/68) por los
médicos y el 23,5% (16/68) por técnicos de enfermeria, habiendo una proporcion
mayor de obstetrices sobre las otras profesiones.

Tabla 5. Distribucién de la poblacion segun régimen laboral.
Servicio de Obstetricia Alto Riesgo Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen 2016

Frecuencia Porcentaje
276 23 33,8
728 33 48,5
CAS 12 17,6
Total 68 100,0

Se observa que del total del personal encuestado en el servicio de obstetricia de
alto riesgo el 48,5% (33/68) y el 33,8% (23/68) tenian el régimen laboral 728 y 276
respectivamente, representando una mayoria con estabilidad laboral.

Tabla 6. Distribucion de la poblacién segun tiempo de
servicio. Servicio de obstetricia alto riesgo Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Frecuencia Porcentaje

Menos de 5 afios

20 29.4
5-9 afios 5 7.4
10-14 afios 5 7.4
Mas de 15 afios

38 55.9
Total 68 100.0
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Se observa que del total del personal encuestado en el servicio de obstetricia de
alto riesgo el 55,9% (38/68) tenia laborando més de 15 afios en el servicio,
seguido de un 29,4% (20/68) que tenia laborando menos de 5 afios, habiendo un
predominio marcado de personal con muchos afios laborando en el servicio.

Tabla 7. Factores psicosociales que afectan el desempefio laboral
en el servicio de obstetricia de alto riesgo Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Rojo Amarillo Verde
67,6 20,6 11,8
Exigencias psicologicas
Trabajo activo y posibilidades 265 32.4 41,2
de desarrollo
Inseguridad 55,9 32,4 11,8
57,4 23,5 19,1
Apoyo social y calidad de
liderazgo
47,1 19,1 33,8
Doble presencia
Estima 82,4 13,2 4.4

Se observa que del total del personal encuestado del servicio de obstetricia los
factores psicosociales: estima, exigencias psicolégicas, apoyo social y calidad de
liderazgo, inseguridad y doble presencia estan catalogados como rojo; asi mismo
solo se catalog6 como verde el factor trabajo activo y posibilidades de desarrollo.
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Tabla 8. Relacidn entre exigencias psicoldgicas y
variables socio-demograficas. Servicio de obstetricia de
alto riesgo Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen 2016

Edad Verde Amarillo-Rojo *p
Menor o igual a 49 8 27
0,0050
0 33
Mayor o igual a 50
Sexo
Masculino 8 5
Femenino 0 55 0,000
Grupo ocupacional
Asistencial 8 54
Administrativo 0 6 1,000
Profesion
Médico-Ob [ 8 /o
édico-Obstetriz 0.047
Técnico- 0 29
Administrativo
Régimen laboral
276-728 8 48
CAS 0 12 0,334
Tiempo de trabajo
Menor o igual a 9 8 17
afos 0,000
Mayor o igual a 10 0 43
anos

*Prueba exacta de Fisher

Se observa que hay relacion estadisticamente significativa entre exigencias
psicolégicas y las variables: edad, sexo, profesién y tiempo de trabajo.
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Tabla 9. Relacidn entre trabajo activo y posibilidades de
desarrollo y variables socio-demograficas. Servicio de
obstetricia de alto riesgo Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen 2016

Edad Verde  Amarillo-Rojo *p
Menor o igual a 49 28 7
0,000
0 33
Mayor o igual a 50
Sexo
Masculino 3 0
Femenino 15 40 0,000
Grupo ocupacional
Asistencial 28 34
Administrativo 0 6 0,039
Profesion
o , 28 18
Médico-Obstetriz 0.000
- N : 0 22
Técnico-Administrativo
Régimen laboral
276-728 28 28
CAS 0 12 0,001
Tiempo de trabajo
_ . 25 0
Menor o igual a 9 afios 0,000
Mayor o igual a 10 3 40

anos
*Prueba exacta de Fisher

Se observa que hay relacion estadisticamente significativa entre trabajo activo y
posibilidades de desarrollo y las variables: sexo, grupo ocupacional, profesion,
régimen laboral y tiempo de trabajo.
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Tabla 10. Relacidn entre inseguridad y variables socio-
demograficas. Servicio de obstetricia de alto riesgo Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Edad Verde Amarillo-Rojo *p
Menor o igual a 49 8 27
0,0050
0 33
Mayor o igual a 50
Sexo
Masculino 8 5
Femenino 0 55 0,000
Grupo ocupacional
Asistencial 8 54
Administrativo 0 6 1,000
Profesion
Ly | 8 38
Médico-Obstetriz 0.047
. . - 0 22
Técnico-Administrativo
Régimen laboral
276-728 8 48
CAS 0 12 0,334
Tiempo de trabajo
. N 8 17
Menor o igual a 9 afios 0.000
Mayor o igual a 10 0 43

anos

*Prueba exacta de Fisher

Se observa que hay relacion estadisticamente significativa entre inseguridad y las
variables: sexo, profesion y tiempo de trabajo.
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Tabla 11. Relacion entre apoyo social y calidad de liderazgo
y variables socio-demograficas. Servicio de obstetricia de
alto riesgo Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

2016
Edad Verde Amarillo-Rojo *D
Menor o igual a 49 13 22
0,000
0 33
Mayor o igual a 50
Sexo
Masculino 13 0
Femenino 0 55 0,000
Grupo ocupacional
Asistencial 13 49
Administrativo 0 6 0,587
Profesion
.- . 13 33
Médico-Obstetriz 0,006
0 22
Técnico-Administrativo
Régimen laboral
276-728 13 43
CAS 0 12 0,104
Tiempo de trabajo
M iqual .9 af 13 12
enor o_|gua a 9 afos 0.000
Mayor o igual a 10 0 43

anos
*Prueba Exacta de Fisher

Se observa que hay relacion estadisticamente significativa entre apoyo social y
calidad de liderazgo y las variables: sexo, profesion y tiempo de trabajo.
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Tabla 12. Relacién entre doble presencia y variables socio-
demograficas. Servicio de obstetricia de alto riesgo Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Edad Verde Amarillo-Rojo *p
Menor o igual a 49 23 12
0,000
0 33
Mayor o igual a 50
Sexo
Masculino 13 0
Femenino 10 45 0,000
Grupo ocupacional
Asistencial 23 39
Administrativo 0 6 0,089
Profesion
o : 23 23
Médico-Obstetriz 0.000
I .| ) 0 22
Técnico-Administrativo
Régimen laboral
276-728 23 33
CAS 0 12 0,006
Tiempo de trabajo
_ . 23 2
Menor o igual a 9 afios 0.000
Mayor o igual a 10 0 43

QaNos

*Prueba Exacta de Fisher

Se observa que hay relacion estadisticamente significativa entre doble presencia
y las variables: edad, sexo, profesion, régimen laboral y tiempo de trabajo.
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Tabla 13. Relacién entre estima y variables socio-
demograficas. Servicio de obstetricia de alto riesgo
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Edad Verde  Amarillo-Rojo *P
Menor o igual a 49 3 32
0,239
0 33
Mayor o igual a 50
Sexo
Masculino 3 10
Femenino 0 55 0,006
Grupo ocupacional
Asistencial 3 59
Administrativo 0 6 1,000
Profesion
Médico-Obstetriz 3 € 0.546
Técnico- 0 29
Administrativo
Régimen laboral
276-728 3 53
CAS 0 12 1,000
Tiempo de trabajo
MNenor oiguala9 3 22
anos 0,046
Mayor o igual a 10 0 43
afnos

*Prueba Exacta de Fisher

Se observa que hay relacion estadisticamente significativa entre estima y las
variables: sexo y tiempo de trabajo.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Al comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con el estudio
realizado en un grupo de bomberos al que se le aplico el cuestionario ISTAS 21
presento una insatisfaccion en el desempefio ocupacional en las areas de
autocuidado, accesibilidad, productividad, manejo de las actividades
instrumentales de la vida diaria, actividades académicas, actividades recreativas
activas y sociabilizacién; si presentaban factores de riesgo alto e intermedio ®,
igualmente encontramos factores psicosociales de riesgo alto en la mayoria de la
poblacion estudiada asi como también relacionada con las variables
sociodemograficas.

Al contrastar los resultados del estudio que se realizé en un centro oncoldgico en
donde se vio la relacion que habia entre las caracteristicas laborales y el
sindrome de burnout, la carga mental y los factores psicosociales; de lo cual se
obtuvo que todos los trabajadores tenian o estan en riesgo de padecer Sindrome
de Bornout, las principales fuentes de carga mental fueron las exigencias
mentales y temporales y los factores psicosociales fueron las exigencias
psicolégicas y la doble presencia; siendo la conclusiéon que no solo se debe de
intervenir en los pacientes del centro oncoldgico sino también en los equipos de
salud ya que ellos estdn expuestos a altas exigencias que afectan la calidad de
vida laboral y personal de los trabajadores ®; es similar en este estudio realizado
ya que la mayoria de factores de riesgo psicosociales evaluados en la poblacion
presentan riesgo alto que afecta el desempefio laboral de los trabajadores del
servicio de obstetricia de alto riesgo del hospital Guillermo Almenara.

Cuando se realizo este estudio realizado en un centro de rehabilitacion de salud
mental, en el cual solo participaron 18 trabajadores se evaluo la carga de trabajo y
los factores psicosociales en el trabajo donde se obtuvo que los trabajadores
asistenciales en su mayoria percibieron como carga de trabajo alta y también
percibieron seis subdimensiones como factor de riesgo alto, mientras que los
trabajadores administrativos también percibieron carga de trabajo alta y solo en

dos subdimensiones percibieron como factor de riesgo alto “;es casi similar a los
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resultados obtenidos en el presente estudio en los cuales los trabajadores del
servicio de obstetricia percibieron como factor de riesgo alto en cinco
subdimensiones que afectarian su desempefio laboral, con la atingencia que la
poblacion estudiada fue mayor (68 trabajadores entre trabajadores asistenciales y

administrativos).

Comparando el trabajo que se realiz6 entre los conductores de vehiculos de
transporte de carga y pasajeros urbanos e interurbanos, de empresas afiliadas a
la Asociacion Chilena de Seguridad en la cual se buscé determinar la asociacion
entre factores de riesgo psicosocial presentes en el trabajo y autopercepcion de
salud y siniestralidad laboral cuya muestra era de 351 conductores en los cuales
se encontrd que los factores psicosociales presentaban promedios inferiores a la
referencia excepto en una dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades, la
mayoria no tenian alteraciones en la salud mental y hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones del ISTAS-21 con el
cuestionario que detectaba las morbilidades psicol6gicas y posibles trastornos
psiquiatricos como screening y no como diagnostico en los conductores
evaluados y esto con participacion en accidentes de transito. Y con esta
informacion se aplicaron disefios de intervencidbn en estas empresas para
controlar y/o eliminar estas exposiciones para mejorar la salud y calidad de vida
de los trabajadores y reducir las enfermedades profesionales y accidentes del
trabajo relacionados ©; en el trabajo desarrollado igualmente se encontrd los
factores de riesgo psicosocial como riesgo alto en 5 de las 6 dimensiones que
afectan el desempenfo laboral de los trabajadores del servicio de obstetricia de
alto riesgo. Pero las condiciones en que se realizO este trabajo fueron que la
poblacién mucho menor y se usé solo la version corta del cuestionario ISTAS-21 a
diferencia del estudio mencionado y tampoco se aplicé intervenciones ya que solo

fue un estudio observacional.

Al comparar el siguiente estudio en la cual se buscé determinar la relacion entre
clase social, riesgo psicosocial y la salud autopercibida y mental en Chile, en la
cual los datos fueron obtenidas de la Encuesta Nacional de Condiciones de
Empleo, Trabajo, Calidad de Vida y Salud de los Trabajadores y Trabajadoras en
Chile cuyos resultados obtenidos fueron que existen desigualdades en la

distribucion de los factores de exposicion laboral a riesgos psicosociales segun la
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clase social y sexo y la conclusion fue que la clase social y los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo estan asociadas a una distribucion desigual de la salud
autopercibida y salud mental en la poblacién trabajadora de Chile ); en el estudio
realizado también se estudio los factores de riesgo psicosocial en el trabajo los
cuales presentaron riesgo alto en casi todos sus dimensiones y afectaban el
desempeiio laboral de los trabajadores del servicio de obstetricia de alto riesgo y
al relacionar algunas variables de la poblacion estudiada se encontr6é una relacion
estadisticamente significativa entre sexo y todos los factores de riesgo psicosocial
que afectan el desempefo laboral en la poblacion estudiada, a diferencia del
estudio citado no se estudié la clase social y se aplico el estudio en una poblacion

determinada.

Viendo otro estudio en el que se buscé mostrar las relaciones del estrés y los
factores psicosociales del trabajo con la ocurrencia de disturbios
musculoesqueléticos y caracterizar el Modelo de Demanda-Control de Karasek
como instrumento de investigacién de los aspectos psicosociales del trabajo en
enfermeria, se realiz6 una revision bibliografica de las bases de datos como
Pubmed y Bireme y se llegd a la conclusién que el estrés y los aspectos
psicosociales son importantes factores que se deben identificar y comprender en
el entorno laboral y aun se sigue utilizando el Modelo Demanda-Control como
modelo teérico y metodologico en los estudios del ambiente psicosocial del
trabajo ©®; asi igualmente en el trabajo realizado se ve que los factores de riesgo
psicosocial estudiados presentando riesgo alto que afectan el desempefio laboral
por lo que es importante identificarlos llegando casi a la misma conclusion, pero

siendo diferente la poblacion estudiada y otra metodologia también.

Al analizar otro estudio en la cual se trata de analizar la relacién entre estrés
psicosocial y factores de apoyo en gestantes y la aparicion de sindrome
hipertensivo del embarazo y sintomas relacionados con parto prematuro, en
adolescentes, los resultados fueron que los estresores psicosociales asociados a
sindrome hipertensivo del embarazo y parto prematuro son problemas
econdémicos, presencia de agresion psicolégica familiar, presencia de algun
evento estresante y/o depresion, presencia de alguna enfermedad y/o de un
familiar de la adolescente y presencia de violencia al interior del hogar, siendo la

presencia de apoyo familiar como causa de ausencia de sindrome hipertensivo
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del embarazo y parto prematuro; siendo la conclusibn que los estresores
psicosociales familiares se asocian a sindrome hipertensivo del embarazo y/o
parto prematuro mientras que el apoyo familiar es un factor protector para estas
patologias . Si se extrapola este estudio con el que se desarrolld, también los
factores psicosociales que se estudiaron presentaron riesgo alto en los
trabajadores del servicio de obstetricia y afectan el desempefio laboral de estos; si
bien es cierto es otra la poblacién que se tiene por objeto de estudio, hay similitud
con los factores psicosociales que afectan a los trabajadores y el estrés
psicosocial en las gestantes adolescentes como por ejemplo la estima, la
inseguridad, exigencias psicolégicas y el apoyo social que tienen que ver con las

agresiones psicoldgicas, problemas econdmicos y eventos estresantes.

Cuando se analiza el estudio en la cual se trata de determinar las condiciones de
trabajo y salud de las mujeres que laboran en la informalidad en Bogota y
recomendar lineas de accion prioritarias para prevenir enfermedades y accidentes
relacionados con el trabajo y sus secuelas y los resultados que se obtuvieron
fueron condiciones de precariedad en estas mujeres de ese sector de la
economia con un bajo nivel educativo, ingresos por debajo del salario minimo,
exposicion a condiciones deteriorantes para la salud con largas jornadas laborales
que genera baja disponibilidad para actividades de ocio y tiempo libre, ademas la
mayoria son cabeza de familia que predispone a una mayor carga familiar y
social, las conclusiones fueron que se requiere una mayor atencion a la
informalidad que genera desproteccidén a las trabajadoras y como estrategia se
requiere una mayor coordinacion entre las instituciones en la creacion de politicas
de salud publica que permitan reconocer fendmenos recurrentes en la poblacion
estudiada e implementar programas que mejoren la calidad de vida ®Y;
comparando con el estudio realizado en el cual los factores de riesgo
psicosociales afectan el desempefio laboral en el servicio de obstetricia, uno de
los factores de riesgo psicosocial es la doble presencia como las trabajadoras
informales de Bogotd donde la mayoria son cabeza de familia cumpliendo una
doble presencia tanto en el hogar y el centro de labores afectando el desempefio
laboral, es por eso que estos estudios ayudaran a mejorar las politicas laborales y

mejorar asi la calidad de vida de los trabajadores.
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Aqui se analiza un estudio en la cual se busca comprender como los factores
organizacionales influye en la violencia laboral contra los médicos en Taiwan, los
resultados mostraron que el 41,5% de los encuestados habian recibido una
amenaza violenta fisica o verbal relacionada al trabajo y el 9,8% habia
experimentado un episodio de acoso sexual en los tres meses anteriores, asi
mismo se mostré que los médicos de emergencias y psiquiatria recibieron
amenazas mas violentas y de acoso sexual que de las otras especialidades y
ademas los médicos que tenian mas baja seguridad en el trabajo y muchas
solicitudes de empleo eran los que mas recibian amenazas violentas y las
conclusiones fueron que la violencia laboral se asocié con mayores solicitudes de
empleo y clima de seguridad en el trabajo por lo tanto desarrollar un clima de
seguridad laboral y garantizar un entorno de trabajo seguro para los médicos es
una politica de gestién fundamental para los sistemas de atencién de salud ®®;
pudiendo haber una similitud con el trabajo realizado en la cual se analizan los
factores de riesgo psicosociales que afectan el desempefio laboral en el servicio
de obstetricia alto riesgo, estos factores de riesgo psicosocial resultaron en riesgo
alto en su gran mayoria como la inseguridad en el trabajo en los trabajadores que
afecta su desempefio laboral, como lo que sucede en el estudio citado donde los

meédicos estan expuestos a mas amenazas violentas.

Al contrastar el estudio en la cual se analiza los aspectos de violencia ocupacional
en los sectores de un hospital de emergencia en Rio Grande Brasil, los resultados
gue se mostraron fueron que la mayoria de los participantes eran mujeres, habian
terminado el colegio y eran casados; la gran mayoria también consideraba que
estos episodios de violencia era normal y no habian recibido ningun
entrenamiento a cOmo actuar en estos episodios de violencia y como conclusion
se mostrd6 que es necesario la construccion de politicas nacionales e
institucionales que se enfoquen en la violencia y disminuye su invisibilidad desde
la ensefianza universitaria hasta el centro de trabajo de estos profesionales ®; en
contraste con el estudio realizado los factores de riesgo psicosocial que afectan el
desempenfo laboral en los trabajadores del servicio de obstetricia, uno de estos
factores de riesgo psicosocial son las exigencias psicolégicas que mostraron un

riego alto en el andlisis, siendo la violencia como parte de las exigencias
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psicolégicas en los trabajadores va afectar el desempefio laboral de los
trabajadores.

Cuando vemos el estudio en el cual se observa hasta qué punto los médicos
generales trabajan solos en los centros de atencion primaria de emergencia en
Noruega y estimar la prevalencia de otras medidas preventivas contra la violencia
en el trabajo, los resultados mostraron que la tercera parte de los centros de
atencién primaria de emergencia evaluados tenian mas de una persona de
guardia durante las 24 horas del dia, estos centros de atencion primaria tenian un
namero mayor de medidas de seguridad en comparacion con los centros de
atencién primaria de emergencia que tienen solo un médico general de guardia
durante las 24 horas del dia, algunas de estas medidas son las puertas
automaticas, disposicion de los muebles en las salas de consulta asegurando que
el paciente no este sentado entre el médico y la puerta de salida, la posibilidad de
tener una persona extra en las llamadas de emergencia o visitas a domicilio
cuando sea posible y organizar el training en materia de violencia y como
conclusién se llegd a establecer que hay diferencias en cuanto a la aplicacién de
medidas preventivas entre los centros de atencion primaria de emergencia y estas
medidas preventivas se dan basicamente en los centros que tienen mayor
cantidad de personal durante las 24 horas en Noruega *®:asi igualmente en el
estudio realizado respecto a factores psicosociales que afectan el desempefio
laboral, uno de los factores que presentan un riesgo alto son las exigencias
psicolégicas y que van a afectar el desempefio laboral y que pueden generar

violencia en los trabajadores al igual que el estudio antes citado.

Comparando este estudio en el cual se busca determinar como la violencia laboral
por la forma de organizacion del trabajo influye en el rendimiento laboral, los
resultados que se obtuvieron fueron que las formas de violencia laboral mas
frecuente experimentado en los trabajadores fueron los cambios en la
organizacion del trabajo y el contenido de las tareas, seguido de violencia verbal,
las agresiones provienen de sus jefes inmediatos en ambos sexos, la agresion
horizontal es mas frecuente en las mujeres y las consecuencias en la salud son
cefalea, insomnio, gastritis, depresién, angustia, deterioro en las relaciones
sociales y ausentismo laboral, el llanto y los problemas familiares es mas

frecuente en las mujeres y los trabajadores afectados no recurren a recursos
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normativos y legales de proteccion por desconocimiento y las conclusiones fueron
que el acoso y la violencia laboral constituye un riesgo psicosocial que debe ser
mejor estudiado, registrado e intervenido para su reconocimiento, prevencion y
erradicacion ??; este estudio se puede contrastar con el estudio realizado en el
cual los factores de riesgo psicosocial que afectan el desempefio laboral
presentaron riesgo alto en los trabajadores del servicio de obstetricia de alto
riesgo, que al igual que la violencia laboral y el acoso constituyen un riesgo
psicosocial que traen consecuencias en el desempefio laboral de los trabajadores

tanto en el aspecto fisico y psiquico.

Al analizar el siguiente estudio en la cual se buscé determinar la prevalencia de
violencia en el lugar de trabajo que las enfermeras chinas encontraron, identificar
factores de riesgo y proporcionar una base para las futuras intervenciones
especificas, los resultados que se presentaron que la mayoria de las enfermeras
presentaron experiencias de violencia no fisica el afio anterior y la causa de estos
episodios de violencia eran los pacientes mismos y sus familiares y en un 24% los
causantes de la violencia no fisica era unas bandas criminales dirigidas
especificamente contra los hospitales, las enfermeras menos experimentadas
eras mas propensas a violencia no fisica y en un porcentaje menor violencia fisica
todo esto en comparacion con las enfermeras mas experimentadas y asi mismo
las enfermeras que tenian turnos rotativos eras mas propensas de percibir
violencia tanto fisica como no fisica en comparaciéon de las enfermeras que tenian
turnos fijos; todo esto generaba mayores niveles de ansiedad que generaba
violencia y todo esto llevaba a mas violencia, generandose como factores de
violencia en el trabajo las cargas financieras, el tratamiento insatisfactorio, los
resultados y los problemas de comunicacién. La conclusién de este trabajo fue
gue la educacion debe centrarse en grupos de alto riesgo para reducir la violencia
en el trabajo y debe haber mayor concientizacion en el publico y las autoridades
para desarrollar estrategias de control efectivo a nivel individual, del hospital y a
nivel nacional ®?.Comparando este estudio con el que se realizd hay una
coincidencia clara que tanto la violencia laboral como los factores psicosociales va
afectar el desempefio laboral en los trabajadores del sector salud, ya que los
factores de violencia antes descritos se comportan como factores de riesgo

psicosocial como las exigencias psicoldgicas que se presentd como un factor de

71



riesgo alto, asi como también la inseguridad que fue un factor de riesgo alto y que
coincide con las enfermeras que tenian poca experiencia y que estaban

expuestas a violencia tanto fisica como no fisica.

Se comparo otro estudio en el cual se evaluaba los tipos de establecimiento de
salud su seguridad en las enfermeras de la comunidad rural y su impacto que
puede tener al proporcionar atencion a los habitantes de las zonas rurales, en el
cual las conclusiones fueron que muchas enfermeras lograron buenos resultados
para satisfacer las necesidades de salud de la comunidad rural, los gerentes son
vitales para garantizar que el servicio ha alcanzado los objetivos pero a pesar de
los resultados positivos muchos procesos se consideran inseguros por las
enfermeras y se identific6 que se requiere una mayor formacion y creacion de

capacidades para satisfacer las necesidades entre todo el personal *®

y haciendo
un paralelo con el estudio realizado en el servicio de obstetricia del Hospital
Guillermo Almenara efectivamente la inseguridad como factor de riesgo
psicosocial que se presentdé como riesgo alto en el estudio constituye una
desventaja en el desempefio laboral asi como las enfermeras que debido a la
inseguridad en el desempefio de sus labores constituye una insatisfaccion de las

necesidades de todo el personal en mencion.

Al analizar otro estudio en el cual se explora las asociaciones entre autoeficacia
general, violencia en el trabajo y actitudes de los médicos relacionados al trabajo,
los resultados obtenidos fueron que tanto experimentar como ser testigo de
violencia en el trabajo fue correlacionado significativamente de manera positiva
con el nivel de estrés en el trabajo pero fue significativamente correlacionado de
manera negativa con satisfaccion en el trabajo, iniciativa en el trabajo y
autoeficacia general, la autoeficacia general modifico significativamente las
relaciones tanto experimentando y siendo testigo de violencia en el trabajo con el
estrés en el trabajo y con la satisfaccion en el trabajo, sin embargo no modifico las
relaciones entre ambos de experimentar y ser testigo de violencia en el trabajo
con la iniciativa de empleo, los niveles de estrés ocupacional se redujo
significativamente con el aumento de la autoeficacia general mientras que la
satisfaccion laboral aumento significativamente con el aumento de este, los
efectos de la autoeficacia general sobre el estrés en el trabajo y la satisfaccion

laboral se encuentra disminuido cuando la frecuencia de violencia aumento. Y las
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conclusiones fueron que la autoeficacia general puede modificar los efectos de
violencia en el trabajo sobre los cuidados de la salud en el estrés de los
trabajadores y su satisfaccion laboral, la mejora de la autoeficacia general en
combinacion con reduccion del estrés puede conducir a facilitar la recuperacion
de los trabajadores de salud en violencia en el trabajo y de este modo mejorar sus
actitudes relacionadas al trabajo “®; haciendo un paralelo con el estudio realizado
en el servicio de obstetricia de alto riesgo en el cual los factores de riesgo
psicosocial que afectan el desempefio laboral estan muchos ya que la mayoria
presento riesgo alto que se podria comportar como la violencia percibida por los
trabajadores en el estudio citado en la cual la autoeficacia general se comportd
como un factor protector contra la violencia en el trabajo ya que mejoro el estrés

en el trabajo y asi en general mejorar su desempefio laboral.

Comparando este estudio en el cual se examino los factores que influyen en la
opinion de las estrategias de los trabajadores de la salud para prevenir la
violencia en el trabajo, utilizando la teoria del apoyo social y alentar a las
organizaciones de salud y la sociedad en general para ofrecer un mayor apoyo a
los trabajadores de salud, los resultados fueron que las personas expuestas a
violencia en el trabajo esperan recibir apoyo organizacional y social, las personas
expuestas a violencia psicolégica tenian una fuerte opinién respecto a mejorar su
competencia en respuesta a la violencia y promulgacion de leyes relacionadas a
violencia en el trabajo y las personas expuestas a violencia fisica era mejor
reforzar el personal de apoyo y la conclusion fue que las personas expuestas a
ambos tipos de violencia y aquellos con altos niveles de ansiedad necesitan un
mayor apoyo, tanto a nivel organizacional y social ®®; al igual que en el estudio
realizado los factores de riesgo psicosociales afectan el desempefio laboral, al
igual que la violencia laboral y dentro de estos factores de riesgo las exigencias
psicologicas que salieron en riesgo alto va a afectar el desempefio laboral de los
trabajadores del servicio de obstetricia de alto riesgo y para que esto mejore
respecto a la violencia laboral necesitamos apoyo organizacional y social pero
esto también constituye un factor de riesgo que psicosocial que resulto en riesgo

alto, por lo tanto también va afectar el desempefio laboral.

Comparando otro estudio en el cual se evalla las condiciones psicosociales y

estrés psicologico del trabajo en mineros andinos; los resultados que se
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encontraron fue que la prevalencia de trastornos psicolégicos fue del 82% en las
mineras de Bolivia, 29% en las mineras de Perl y 22% en las mineras de Chile,
55% de los mineros habia sufrido violencia laboral en los ultimos 12 meses, las
demandas en el lugar de trabajo fueron altas al igual que el apoyo social, luego de
un ajuste segun e pais y otras variables de exposicion relevante y considerando la
interaccion entre pais y el estrés laboral, en los mineros en actividad y alta tension
laboral fueron en aumento las probabilidades de angustia comparados con los
gue estan en puestos de baja tension laboral asi mismo la violencia en el trabajo
contribuyo al aumento de las probabilidades de angustia; las conclusiones fueron
que el malestar o angustia psicolégica esta asociado con el ambiente psicosocial
del trabajo en los mineros andinos y las intervenciones a tomarse en cuenta en
las poblaciones mineras deben tener en cuenta el ambiente psicosocial del trabajo
32 Al hacer una correlacién con el estudio realizado sobre los factores de riesgo
psicosocial que afectan el desempefio laboral de los trabajadores del servicio de
obstetricia de alto riesgo, efectivamente la violencia laboral genera angustia en el
trabajador al igual que en el minero, que lo lleva al estrés laboral y por ende va
afectar el desempefio laboral, haciendo un paralelismo con los factores de riesgo
psicosocial como las exigencias psicolégicas y la estima que presentaron un

riesgo alto en el estudio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1 Conclusiones

e Los factores de riesgo psicosocial que afectan el desempefio laboral en
los trabajadores del servicio de obstetricia de alto riesgo del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen- 2016, que presentan un nivel de
exposicibon mas desfavorable para la salud, son: exigencias
psicoldgicas, con un 67,6 %; inseguridad con un 55,9%; apoyo social y
calidad de liderazgo con un 57,4%; doble presencia, con un 47,1%; y
estima, con un 82,4%.

e El factor de riesgo psicosocial trabajo activo y posibilidad de desarrollo
presenta un nivel de exposicion mas favorable para la salud, con un
41,2%, en los trabajadores del servicio de obstetricia de alto riesgo del
Hospital Nacional Guillermo Almenara-2016.

e Hay relacion estadistica significativa entre los factores sexo y tiempo de
trabajo en la institucion de los trabajadores del servicio de obstetricia de
alto riesgo del Hospital Guillermo Almenara con todos los factores de
riesgo psicosocial (exigencias psicolégicas, trabajo activo vy
posibilidades de desarrollo, inseguridad, apoyo social y calidad de
liderazgo, doble presencia y estima).

e También se determind que hay relacion estadisticamente significativa
entre el factor profesion de los trabajadores del servicio de obstetricia
de alto riesgo del Hospital Nacional Guillermo Almenara con todos los
factores de riesgo psicosocial (exigencias psicolégicas, trabajo activo y
posibilidades de desarrollo, inseguridad, apoyo social y calidad de
liderazgo, doble presencia) excepto con el factor estima.

e Hay relacién estadisticamente significativa entre los factores grupo
ocupacional y régimen laboral con el factor de riesgo psicosocial trabajo
activo y posibilidades de desarrollo. Asi mismo hay relacion
estadisticamente significativa entre el factor edad y régimen laboral con

el factor de riesgo psicosocial doble presencia.

75



e Y por ultimo hay una relacion estadisticamente significativa entre el

factor edad y el factor de riesgo psicosocial exigencias psicologicas.

V.2 Recomendaciones

e Implementar mecanismos a través de los cuales se asegure un ambiente
de trabajo adecuado que determine un buen desempefio laboral de los
trabajadores del servicio de obstetricia de alto riesgo del Hospital Guillermo
Almenara lIrigoyen, a través de la correccion de los factores de riesgo
psicosocial estudiados que afectan desfavorablemente a la salud del
trabajador.

e Afianzar el trabajo activo y las posibilidades de desarrollo del trabajador
como factor de riesgo psicosocial que afecta favorablemente la salud del
trabajador del servicio de obstetricia de alto riesgo del Hospital Guillermo
Almenara lIrigoyen, a través de politicas de desarrollo del trabajador
avalados por las gerencias correspondientes y las jefaturas.

e Realizar estudios a mayor escala a toda la poblacion de trabajadores de la
red almenara con un tiempo y presupuesto adecuado; identificando los
factores de riesgo psicosocial que afectan el desempefio laboral de los
trabajadores, usando la versién ampliada del cuestionario ISTAS 21.

e Aplicar otros estudios para explicar las relaciones estadisticamente
significativas encontradas en el estudio, que servira para plantear nuevos
retos en la administracion dentro de la gerencia de salud de las personas
en beneficio de los trabajadores de la institucion.

e Plantear un desafio conjunto tanto de los trabajadores, las gerencias
involucradas y a manera macro tanto a nivel de ESSALUD y MINSA,
mejorar las condiciones laborales del trabajador y no solo a nivel
econdémico, sino a nivel integral que incluya tanto el desempefio dentro de
la institucion como las actividades de esparcimiento y ocio de este, asi
como también las relaciones interpersonales tanto a nivel horizontal y
vertical del trabajador como la estima, como factor de riesgo psicosocial

estudiado.
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Edad:
Sexo:

Grupo Ocupacional:

ANEXO 1

Profesion:

Régimen Laboral:

Tiempo trabajando en la
institucion:

Elige una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

ITEMS

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo
algunas
veces

Nunca

1.- Tienes que trabajar muy rapido?

2.- La distribucion de tareas es
irregular y provoca que se te acumule
el trabajo?

3.- Tienes tiempo de llevar al dia tu
trabajo?

4.- Te cuesta olvidar los problemas
del trabajo?

5.- Tu trabajo, en general, es
desgastador emocionalmente?

6.- Tu trabajo requiere que escondas
tus emociones?

7.- Tienes influencia sobre la cantidad
de trabajo que se te asigna?

8.- Se tiene en cuenta tu opinién
cuando se te asigna tareas?

9.- Tienes influencia sobre el orden
en el que realizas las tareas?

10.- Puedes decidir cuando haces un
descanso?

11.- Si tienes algun asunto personal o
familiar, puedes dejar tu puesto de
trabajo al menos una hora sin tener
que pedir un permiso especial?

12.- Tu trabajo requiere que tengas
iniciativas?

13.- Tu trabajo permite que aprendas
cosas nuevas?

14.- Te sientes comprometido con tu
profesion?

15.- Tienen sentido tus tareas?

16.- Hablas con entusiasmo de tu
empresa a otras personas?




ITEMS

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo
algunas
veces

Nunca

17.- En estos momentos, estas
preocupado por lo dificil que seria
encontrar otro trabajo en el caso que
te quedaras sin él?

18.- En estos momentos estas
preocupado por si te cambian de
tareas contra tu voluntad?

19.- En estos momentos estas
preocupado por si te varian el salario
(que no te lo actualicen, que te lo
bajen,etc)

20.- En estos momentos estas
preocupado por si te cambian el
horario (turno, dia de semana, hora
de entrada y salida) contra tu
voluntad?

21.- Sabes exactamente que margen
de autonomia tienes en tu trabajo?

22.- Sabes exactamente que tareas
son de tu responsabilidad?

23.- En tu empresa se te informa con
suficiente antelacidn de los cambios
qgue pueden afectar tu futuro?

24.- Recibes toda la informacién que
necesitas para realizar bien tu
trabajo?

25.- Recibes ayuda y apoyo de tus
compaferos?

26.- Recibes ayuda y apoyo de tu
inmediato superior?

27.- Tu puesto de trabajo se
encuentra aislado del de tus
compaferos?

28.- En el trabajo, sientes que formas
parte de un grupo?

29.- Tus actuales jefes inmediatos
planifican bien el trabajo?

30.- Tus actuales jefes inmediatos se
comunican bien con los trabajadores?




Si vives solo o sola no lo contestes pasa directamente a la pregunta 35
31.- Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tu? Marca solo una

Soy el/la principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares o domésticas

Hago aproximadamente la mitad de tareas familiares o domésticas

Hago aproximadamente la cuarta parte de tareas familiares o domésticas

Solo hago tareas muy puntuales

No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas

ITEMS

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Solo
algunas
veces

Nunca

32.- Si faltas algun dia de casa, las tareas
domésticas que realizas se quedan sin
hacer?

33.- Cuando estas en la empresa, piensas
en las tareas domésticas y familiares?

34.- Hay momentos en los que
necesitarias estar en la empresa y en casa
alavez?

35.- Mis superiores me dan el
reconocimiento que merezco?

36.- En las situaciones dificiles en el
trabajo recibo el apoyo necesario?

37.- En mi trabajo me tratan
injustamente?

38.- Si pienso en todo el trabajo y
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en mi trabajo
me parece adecuado




ANEXO 2

Consentimiento Informado

(o T de profesion............. estoy de acuerdo en la participacion
del estudio “Factores de riesgo psicosocial del trabajo que afectan el desempefio
laboral de los trabajadores del servicio de obstetricia de alto riesgo del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 2016”, por lo que accedo a realizar la
encuesta.

La Victoria,... de abril del 2016



Matriz de Consistencia

ANEXO 3

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo que afecta el desempefio laboral en los trabajadores del servicio de
obstetricia de alto riesgo del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2016

Formulacion del

Objetivos de la

Instrumento de
Recoleccidn de

Procesamiento de

Problema Investigacion Variables | Tipo y Diseino Datos datos
s 4b Cuestionario de
General: Identificar los experimental y e"a"ﬂac'on de Para el analisis se
factores de riesgo el tipo es ) r|e§g|os | usara la estadistica
psicosocial en el Factores | observacional, psmosgua esene descriptiva y las
trabajo que afecta el |Psicosociales| prospectivo, trabajo ISTAS 21 pruebas del chi2,
) desempefio laboral de y transversal, (CO_P,SOQ)' ensu para contrastar la
Cua.Ies son Ips fact.ores los trabajadores del desempefio analitico, .ver5|.oT1 cortaf que hipétesis de
de riesgo psicosocial en servicio de obstetricia laboral e identifica y mide Ia investigacion.

el trabajo que afecta el
desempeiio laboral de
los trabajadores del
servicio de obstetricia
de alto riesgo del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen 2016

de alto riesgo del
Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en
el periodo abril-mayo
2016

exposicidn a seis
grandes grupos de
factores de riesgo
para la salud de
naturaleza
psicosocial en el
trabajo.




Formulacion del

Objetivos de la

Instrumento de
Recoleccion de

Procesamiento de

Problema Investigacion Variables | Tipo y Disefio Datos datos
Especificos:
isefi Para el analisi

' | Factores DIS(.EI’]O no ara el ana sls §e
Cudles son los factores Determinar como la psicosociales experimental y usara la estadistica
de riesgo psicosocial en | inseguridad influye en y el tipo es descriptiva y las
el trabajo que afectael | el desempenF) laboral desempefio observacpnal, Cuestionario de pruebastdel :hlzl,
desempefio laboral de de los trabajadores laboral prospectivo, evaluacion de para contrastar la

los trabajadores del
servicio de obstetricia de
alto riesgo del Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen 2016

del servicio de
obstetricia de alto
riesgo del Hospital
Guillermo Almenara.

Determinar como la
doble presencia, tanto
en el hogar como en
el trabajo influye en el
desempeiio laboral de
los trabajadores del
servicio de obstetricia
de alto riesgo del
Hospital Guillermo
Almenara.

transversal,
analitico,
cuantitativo.

riesgos
psicosociales en el
trabajo ISTAS 21
(CoPsoQ), en su
versidn corta, que
identifica y mide Ia
exposicion a seis
grandes grupos de
factores de riesgo
para la salud de
naturaleza
psicosocial en el
trabajo.

hipdtesis de
investigacién.




Formulacion del

Objetivos de la

Instrumento de
Recoleccion de

Procesamiento de

Problema Investigacion Variables | Tipo y Disefio Datos datos
Especificos:
i 3 Factores . . Alisi
Determinar como las ; : o Cuestionario de Para el analls!s §e
Cudles son los factores | exigencias psicoldgicas | pPsicosociales |  Disefio no evaluacion de usara la estadistica
de riesgo psicosocial en | del trabajo influyen y experimental y riesgos descriptiva y las
i R desempefio i . . i
el trabajo que afecta el en el desempeiio p el tlpo_es psicosociales en el pruebas del chi2,
desempefio laboral de laboral de los laboral observacional, para contrastar la

los trabajadores del
servicio de obstetricia de
alto riesgo del Hospital
Guillermo Almenara
Irigoyen 2016

trabajadores del
servicio de obstetricia
de alto riesgo del
Hospital Guillermo
Almenara.

Determinar cémo la
estima influye en el
desempeiio laboral de
los trabajadores del
servicio de obstetricia
de alto riesgo del
Hospital Guillermo
Almenara.

prospectivo,

transversal,
analitico,

cuantitativo

trabajo ISTAS 21
(CoPsoQ), en su
version corta, que
identifica y mide la
exposicion a seis
grandes grupos de
factores de riesgo
para la salud de
naturaleza
psicosocial en el
trabajo.

hipétesis de
investigacion.
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