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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL
LABORAL EN LOS PROVEEDORES DE SALUD (MEDICO Y ENFERMERAS)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.
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FACULTAD: Facultad de Psicologia.

DIRTECOR: Claudia Milena Serrano

RESUMEN

El trabajo es parte fundamental para la vida del hombre, ya que es una manera
de subsistir en el entorno donde se encuentre, asi mismo el clima laboral en
donde se desenvuelve es importante que sea agradable para el trabajador, ya
gue por el contrario se podria exponer a manifestar algun tipo de factor de
riesgo psicosocial; es por esto, que esta investigacion tiene como objetivo
identificar los factores de riesgo psicosocial laboral presentes en los
proveedores de salud (médicos y enfermeras) del servicio de urgencias en la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. La poblacion
fue con un total de 58 personas, entre médicos, enfermeras jefes y auxiliares
de enfermeria. Para esta investigacion se utilizo un tipo de estudio descriptivo,
con un enfoque cuantitativo, sin manipulacion de variables. Para la recoleccion
de datos se trabajé con la encuesta para la identificacion de factores de riesgo
psicosociales (Bocanument) el cual tiene como obijetivo identificar los factores
de riesgos psicosocial. Este evalua los factores de riesgo psicosocial por 5
areas (Contenido de la tarea, relaciones humanas, organizacion del tiempo de
trabajo, gestion de personal y alteraciones fisicas y psiquicas a situaciones
estresantes derivadas del trabajo). El estudio mostro que el area mas afectada
dentro de los trabajadores fue la 4, la cual tiene que ver con gestion de
personal, donde se muestra que no se le da los empleados programas de
recreacion para sus familias e igualmente oportunidades de ascender en su
puesto de trabajo.

PALABRAS CLAVES: Riesgo psicosocial, médicos, enfermeras, Hospital
Universitario, Urgencias.
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GENERAL ABSTRACT OF JOB GRADE

TITLE: PSICHOSOCIAL WORKER RISK FACTORS IDENTIFYING IN THE
EMERGENCY ROOM SERVICE OF HEALTH SUPPLIERS (DOCTORS AND
NURSE) IN THE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

AUTHOR: Yadira Fernanda Mesa Orduz

SCHOOL FACULTY: psichology

DIRECTOR: Claudia Milena Serrano
ABSTRACT

In human existence work is an important part, because is the live out way in the
environment where he lives, so it is also basic that the working environment
have to be nice for the worker, is it is not in that way it could trigger some type is
psicosocial risk; that is why the principal objective of this investigation is to
identify the worker psichosocialrisk factors that could be present in the health
suppliers like doctor san nurses of the emergency room service in the Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander. The population was a
total of 58 people, that includes: doctors, chief nurses, and auxiliar nurses. In
this investigation have been used a descriptive study, with a cuantitative
focusing, whitout variables manipulation. For the data collect have been used
the test for the psicosocial risk factor made (Bocanument), it principal objective
is to identify the psichosocial risk factors. This test review the 5 areas of
psichosocial risk factors. (task content, human relationship, work time
organization, personnel managment, mental physical disorder to stressing
situation from the work). The investigation result show that the most affected
area in the workers was the number four, it is personnel management, which
shows that no employee is given recreation programs for their families and also
opportunities to move up in office work

KEY WORDS: Psichosocial risk, doctors, nurses, university hospital,
emergency room, personnel management.

V° B° DIRECTOR DE TRABAJO DE GRADO.
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JUSTIFICACION

“El trabajo es una de las actividades sobre las que se organiza la sociedad y por ello
en los estados modernos se incluye entre las responsabilidades de los poderes publicos
el velar por la salud, seguridad e higiene en el trabajo” (Piero & Bravo, 2003). Se
calcula que a nivel mundial, cada afio se presentan 120 millones de accidentes de
trabajo y mueren por esta causa 200 mil personas; en Latinoamérica y el Caribe mueren
diariamente 300 trabajadores por la misma razon; en Colombia en el 2007 el ministerio
de proteccién social registro alrededor de 4.041 enfermedades, 465.221 accidentes y
301 muertes laborales lo que indica que 79 de cada 100 mil trabajadores presentan
alguna dolencia relacionada con el campo laboral y segun la cifra de accidentalidad,
diariamente ocurrieran 1.938 incidentes que incapacitan al empleado (el Tiempo, citado
por Rivera, 2010).

Estas cifras repercuten en la aparicion de factores de riesgos psicosociales, los cuales
son condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacidbn muestran efectos
negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo. Por ello, el ministerio de
proteccion social en la resolucion nimero 2.646 de 2008 (del 17 de julio) los factores
de riesgo psicosocial en el trabajo tienen por objeto dar los parametros que ayuden a
establecer o identificar las responsabilidades en cuanto a la exposicion que pueden tener
los trabajadores a factores de riesgo psicosocial como producto del estrés ocupacional,
dando parametros para la evaluacion, prevencion, estudio y manejo del citado riesgo.

Ahora bien, dentro de las entidades es importante contar con el bienestar del
empleado, encontrando un equilibrio a su integridad y su salud, para que de igual forma
se beneficie la entidad, en el sentido de obtener reconocimiento por su productividad e

innovacién frente al mercado al que se exponga; y beneficio hacia el empleado,
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buscando un reconocimiento por su trabajo, empefio y dedicacion, logrando de esta
manera trabajar con seguridad y sin riesgo alguno en donde se desenvuelva (Peird,
2004).

Con lo anteriormente mencionado, se ha planteado en el presente trabajo identificar
cudles son esos factores de riesgos psicosociales que presentan los médicos y
enfermeras del servicio de urgencias, llevando a que el Hospital Universitario de
Santander, conozca de la existencia de los factores, y tome medidas sobre ello. Los
resultados se evaluaran por medio del cuestionario Bocanument el cual tiene como
objetivo identificar los factores de riesgos psicosociales que se presentan en los
trabajadores (Bocanument & Berjan, 1993). A su vez, se resalta, que éste tipo de
investigaciones no se han realizado dentro de esta entidad, lo cual deja ver claramente la
importancia de la evaluacion y aportes del quehacer psicologico dentro de esta area de
estudio. Asi mismo, se estaria posicionando desde la psicologia organizacional que el

area de recursos humanos promocione el talento humano para los empleados.

UBICACION INSTITUCIONAL.

La Empresa Social del Estado (ESE) Hospital Universitario de Santander es una
institucion de mediana y alta complejidad, comprometida con la academia y centrada en
las personas, que brinda servicios de excelente calidad a través de la gestion de un

equipo humano altamente competente y orientado al logro de una atencién humanizada.

Su propdsito es la satisfaccion del usuario y la prestacion de servicios de salud
pertinentes y seguros enmarcados en el cumplimiento de los requisitos legales,
apoyados en una politica de mejoramiento continuo a fin de obtener posicionamiento en

el mercado.
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MISION.

La mision es ser una institucion pablica de orden departamental, prestadora de
servicios de salud de mediana y alta complejidad con estandares de calidad, dentro de
referencia de la red de servicios de investigacion cientifica y la formacion de talento

humano en salud.

Sus propositos estan orientados a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de
la comunidad del nororiente Colombiano, mediante el trabajo de un equipo humano
calificado, con apoyo tecnoldgico, a través de un proceso administrativo transparente y
el compromiso con la academia, apoyado en la investigacion y generacion de

conocimiento.

VISION.

La vision es la de ser una organizacion consolidada y lider del sector salud en el
Nororiente Colombiano y el modelo de hospital publico universitario para el pais,
mediante la integracion de procesos asistenciales y académicos, la administracion

eficiente con rentabilidad social y viabilidad financiera.



Identificacion de Factores de Riesgos Psicosociales en el HUS | 15

OBJETIVOS

OBEJETIVO GENERAL.:

Identificar los factores de riesgos psicosocial laboral presentes en los proveedores de
salud (enfermeras y médicos) del servicio de urgencias en la Empresa Social del Estado,

Hospital Universitario de Santander.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Indagar sobre el impacto que tienen los riesgos psicosociales en el desempefio

laboral de los proveedores de salud (enfermeras y médicos), del servicio de urgencias.

e Evaluar mediante escalas los principales factores de riesgo psicosocial presente
en los médicos y enfermeras del servicio de urgencias en el Hospital Universitario de

Santander.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores de riesgos psicosocial laboral presentes en los proveedores
de salud (enfermeras y médicos) del servicio de urgencias en la Empresa Social del

Estado, Hospital Universitario de Santander?
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HIPOTESIS

Si en la empresa social del estado Hospital Universitario de Santander (HUS) se
presentan factores de riesgo psicosocial en el &rea de urgencias, el grado de peligrosidad

en la escala Bocanument debe ser elevado.
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REFERENTE CONCEPTUAL

El trabajo a través del tiempo se ha venido convirtiendo en la fuente de bienestar
econdmico, politico y social para la humanidad. Asi mismo, es una marca social que
permite demostrar quienes somos ante los demas, como lo menciona Bauman (2003), el
trabajo se mide y se evalla por su valor de diversion y entretenimiento, que satisface no
tanto la vocacién ética de un productor, como las necesidades y deseos estéticos de un

consumidor, un buscador de sensaciones y coleccionista de experiencias.

Para Peir6 (2004), el sistema de trabajo es quizds la faceta central de las
organizaciones productivas y la que mas directamente determina las caracteristicas de la
actividad laboral y sus principales riesgos psicosociales. Esto indica que, al no tener un
empleo se puede estar hablando de aparicion de factores de riesgo, por ello es
importante para la comunidad contar con trabajos que den estabilidad laboral al
empleado, excluyéndolo de algun tipo de frustracion al no poseer uno, ya que éste se
considera parte importante para el sustento monetario del mismo, y por tanto para su
calidad de vida. Asi mismo, este autor refiere que el sistema de trabajo es un conjunto
de tareas, reglas, procedimientos y procesos que plasmado en la actividad humana
individual y/o colectiva en procesos mecanicos automatizados, posibilitan la produccién
de bienes y servicios con un determinado novel de eficacia y eficiencia, utilizando para
ello tecnologias y recursos, ocurriendo todo ello en un contexto fisico, social y temporal

gue en una buena manera determina las condiciones de trabajo.

Con lo anteriormente mencionado, el autor nos muestra que al tener un trabajo, del
que se generen ingresos econdmicos, la persona “beneficiada” cuenta con un sin nimero

de posibilidades para estabilizarse ya sea en vivienda, servicios médicos, recreativos,

18
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religiosos, educativos etc. todo ello no solo para sostener su calidad de vida, sino

también la de las personas con las que convive y dependen de él (ellos) para sostenerse.

Pese a lo anterior, se puede afirmar que el ser humano al obtener un empleo puede
lograr un bienestar econémico, no solo individual sino colectivo, segln lo requiera. Es
importante mencionar que en América Latina segin Coraggio (1999), el trabajar es un
“horizonte estratégico” para simple y llanamente “aliviar la pobreza”, es decir, que la
mayoria de las personas que trabajan en América Latina tiene para lo basico, y subsistir

en la comunidad, éste puede ser un principal factor de riesgo psicosocial.

Los factores de riesgo psicosocial no solo aparecen cuando no se cuenta con una
estabilidad laboral-econémica, sino que también pueden presentarse cuando hay
innovacion de tecnologia, puesto que no solo trae consigo una restructuracion del
sistema de trabajo, sino que también causa frustracion frente a los empleados, pues son
cambios que pueden remplazar su trabajo y se pueden ver expuestos al despido. Este
ualtimo, se ha venido destacando en la sociedad durante las Gltimas décadas, ya que la
reduccion de mano de obra se ve constantemente dentro de la poblacion, del mismo
modo la sobrecarga mental, el ruido, la incertidumbre, inadecuadas posturas, trabajo
monotono, exigencia para la resolucién de problemas, falta de preparacion para realizar
nuevas actividades introducidas y responsabilidad en sus consecuencias, pueden ser otro
factores de riesgo que se presentan con gran incremento en los trabajadores (Peird,

2004).

Es importante mencionar que no solo en Colombia se ha descubierto que la
inseguridad del empleo es un nuevo riesgo psicosocial laboral. En México, en un
estudio realizado por Garcia (2006), se manifiesto que en las trabajadoras de una

maquilladora en Sonora (Hermosillo, México), y en trabajadores de organizaciones de
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servicio humano en Ciudad de México, se destaco éste factor de riesgo psicosocial,
definiéndolo como “el sentimiento de incertidumbre que acompafia a la baja certeza de
poder conservar el empleo”. Cabe resaltar, que el miedo al perder el empleo ha sido uno
de los principales factores de riesgo psicosocial para que el ser humano actué bajo
presion, haciendo que en ocasiones tenga que hacer labores en las que no se siente
capacitado ¢ simplemente, extendiendo sus horas establecidas dentro de la empresa
llevandolo a que tenga tanto un desgaste no solo fisico, sino mental y psicolégico.
Segun lo muestra el periodico el Tiempo (2008), la tasa de desempleo es de un 11.8%.
Esto ha llevado a un cambio en la percepcidn del trabajo, en Colombia, ya no se habla
de empleados, sino de personas “ocupadas”, es decir que pueden tener un trabajo formal
por medio de prestaciones, servicios de salud, salario minimo o vivir del “subempleo”
lo cual es salir a la calle a tener un llamado “rebusque” donde él es el tnico promotor
de la “empresa”, el inico empleado y no tiene oportunidades salariales, prestaciones, y

servicios de salud.

Factores De Riesqo Psicosocial.

Al hablar sobre los factores de riesgo psicosocial es importante mencionar que en
estos se enfrentan valores, actitudes, habitos y creencias, es decir, que la perspectiva
social sobre estos riesgos adquiere importancia decisiva porque es a partir de ella que se
inhiben, retardan o suprimen medidas de proteccion; se inducen o no patrones
adecuados de comportamiento y se logra una aspiracién de desarrollo equilibrado vy
arménico de las personas y los grupos sociales (Castro & Llanes, 2002). Los factores de
riesgo no solo se presentan dentro del &mbito laboral, por el contrario, son importantes

factores para la determinacion de la vida de las personas en su vida cotidiana, existen
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varios y cada quien adopta factores de riesgo que intervienen de manera negativa para la
vida, es decir, para una persona el trabajar extensas horas puede generar un factor de
riesgo psicosocial que interactué de manera negativa en su calidad de vida, y para otra

persona no.

Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo estan asociados con multiples factores
perjudiciales para la salud, como lo son los problemas cardiovasculares, mentales o
osteomusculares (Benavides, et al., 2002). No solo estos son los problemas que acarrean
los riesgos psicosociales, también se encuentran relacionados los problemas de
hipertension, ansiedad, colon irritable, depresion, enfermedades acidopépticas,
problemas digestivos, ulceras, cansancio fisico, etc (Villalobos, 2004). En Colombia son
40 las patologias que se desencadenan debido a los patrones de estrés por los factores de
riesgo en el trabajo, mostrando que la sobre carga laboral, trabajos con técnicas de
produccidn en masa, repetitivos, mondtonos, combinados con ritmo o control impuestos
por la maquina, y trabajos por turnos, nocturnos o con estresantes fisicos y psicosociales

aumentan las patologias (Villalobos, 2004).

Los factores de riesgo psicosocial para el comité mixto de la Organizacion
Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud OIT/OMS (1984) son
interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion del empleado y las
condiciones de su organizacion por una parte; y por otra, las capacidades del empleado,
sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo. Todo esto a traves
de percepciones y experiencias que influyen en la salud y el rendimiento llevando a
pensar que toda persona al ser parte de una empresa debe contar con un buen clima

laboral, donde se vea una satisfaccién intrinseca por parte del empleado.
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La diversidad en los factores de riesgo psicosocial como se han venido nombrando
pueden ser perjudiciales para la salud del empleado, pues actan de manera negativa no
solo en la salud, sino en la seguridad del mismo; estos factores se encuentran dentro de
las organizaciones ya que se presentan en situaciones laborales. Estos se clasifica en 3

grupos (Melig, et al., 2006).

1. Riesgos relacionados con la organizacién general del trabajo: se encuentran los
cambios tecnoldgicos, los estilos de liderazgo, la participacién y la comunicacién por
parte de los empleados.

2. Riesgos relativos a las tareas especificas de cada trabajo: se evalla lo que es la
atencion que el trabajador presenta frente a las labores encomendadas, el tiempo que
disponible la autonomia adquirida para la toma de decisiones y el contenido de la tarea.

3. Riesgos relativos a las interacciones sociales de los empleados: dentro de este
grupo se tiene por objetivo evaluar la interaccion entre empleados, relacion empleado

cliente y/o proveedor.

Pese a lo anterior y segin una investigacion llamada “identificacion y factores
psicosociales de riesgo en una empresa de produccion, en Cali (Colombia)”, realizado
por Renteria et al. (2009) los principales factores de riesgo psicosocial se relacionan con
el nivel de las estructuras formales de la organizacion, es decir, se ven involucradas las
relaciones entre trabajadores “la comunicacion” y el clima laboral. Y, por otro lado
también se relacionan los “aspectos individuales”, donde se ve en juego la “autoestima,

motivacion y estilos de afrontamiento” en los empleados.

Durante algun tiempo en diferentes paises se han venido haciendo estudios sobre
factores de riesgo psicosocial, Villalobos en el 2004 muestra un recorrido histérico,

sobre estas investigaciones. En el caso de América Latina se muestra in alto indice de



Identificacion de Factores de Riesgos Psicosociales en el HUS | 23

homicidios durante los inicios de los afios 90, con tasas de 20 homicidios por cada
100.000 habitantes, tasa que para 1994 aumento llevando a pensar que los factores de
riesgo psicosocial al trascurrir del tiempo aumentan. De igual forma, en paises como
Estados Unidos y la Union Europea, se ven casos como lo son el del Sindrome de
Burnout, Mobbing, enfermedades mentales y algunas enfermedades cardiovasculares.
Igualmente en Japon se tiene mayor conocimiento del término “karoshi”, el cual tiene
que ver con suicidios y muertes producidos por un alto grado de estrés laboral; en este
pais, la Legislacion Laboral y la Jurisprudencia da una remuneracion econémica a los
familiares del trabajador, que mueren bajo estos pardmetros. En Australia toda aquella
afeccion mental o fisiologica dada por el contexto laboral, son indemnizadas y pagadas.
En Chile, para las Neurosis Profesionales se da una incapacidad al empleado, con el fin
de tomarse un tiempo para renovarse, y vuelva a retomar su puesto de trabajo. Por
altimo en Colombia como se nombro anteriormente, se han venido estableciendo
alrededor de 40 patologias, todas desatadas por los factores de Riesgo Psicosocial
laboral en las empresas. Para la ley de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), ley
31/1995, de 8 de Noviembre, la cual tiene como objetivo “promover la seguridad y la
salud de los trabajadores mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de las
actividades necesarias para la prevencion de riesgos, derivados del trabajo” esta ley vela
por el bienestar del empleado, buscando obtener un clima laboral adecuado para su

desempefio frente a la entidad para la cual desempefia.
Factores de Riesgo Psicosocial en el trabajo y su resultado.

Como se venia nombrando con anterioridad los factores de riesgo psicosocial,
pueden desencadenar casos tales como lo son el Sindrome de Burnout o Sindrome de
Agotamiento Profesional, segiin Alvarez y Arce (2005), éste significa estar o sentirse

quemado, agotado, sobrecargado y exhausto. Este sindrome presenta tres componentes
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esenciales: agotamiento emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacion
profesional este sindrome se presenta en las personas que se encuentran relacionadas

con intervenciones o ayudas a los demas.

En 1974, Freudenbergerm fue el primero en introducir en la literatura, el concepto de
Burnout, donde describia a los profesionales en salud en situaciones estresantes,
convirtiéndolos en vulnerables; el sindrome no solo tiene este nombre, sino por el
contrario se le llama comunmente “el sindrome de estar quemado” ya que las
caracteristicas que lo componen se identifican con las mismas sensaciones que se tiene
en el momento en que alguien se quema, es decir se siente un “agotamiento fisico y
mental” el cual hace que no se dé un buen desempeno laboral por parte del trabajador.
Es pertinente mencionar que Maslach y Jackson también durante los 70°, mas
explicitamente en 1979, clasificaron el sindrome de estar quemado en tres fases:
“Cansancio emocional”, en el que se ve plasmado la perdida de energia, agotamiento
tanto fisico como mental, esto produce fatiga, desgaste, todo esto por el “contacto
directo” con otras personas; “la despersonalizacion”, donde se ve un cambio negativo y
perjudicial para el trato a las personas a las cuales se presta el servicio, los trabajadores
pueden tomar actitudes de insensibilidad, crueldad, perdida de interese por el trabajo a
desarrollar y por lo tanto un clima laboral no adecuado para adquirir los objetivos
establecidos, todo esto puede adquirir un grado de insatisfaccion por parte de los
usuarios, y por ende poner en tela de juicio el buen nombre de la entidad a la que
trabaja; por Gltimo, “perdida de logro o realizacion personal” en ésta fase disminuye
cualquier tipo de motivacion por parte del empleado, igualmente pierde el sentido de
competitividad para poder lograr sus metas profesionales y laborales establecidas.

Ademas, pierde cualquier interés por establecer relaciones ya sean profesionales como
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interpersonales, debido a que su autoestima disminuye a tal punto que se siente menos
que los demas (Hernandez & Olmedo, 2004).

Otro de los factores que desencadenan grandes problemas en la salud de los
trabajadores, es el estrés, éste se ve involucrado directamente no solo en el ambiente
laboral, sino también en la vida cotidiana (Vasquez 2008). Segun Vallejo (2006)
existen dos componentes del estrés: a) El Eutres: es un estrés “positivo” es decir que el
cuerpo y la mente dan una “repuesta adecuada” a dichas las situaciones amenazantes,
dando a la persona motivacién y energia para enfrentar los obstaculos que podrian dafiar
la felicidad y la autoestima. EIl Eutres ayuda al ser humano a tomar aquellos factores de
riesgo que le proporciona el trabajo, para desenvolverse de manera efectiva,
desempefiando convenientemente las tareas encomendadas. b) El Distres: “Es el estrés
negativo” es decir, que los factores de riesgo que le proporciona el trabajo, son tomados
de una manera equivoca, haciendo que su desenvolvimiento laboral no sea éptimo. Pese
a lo anterior, segun Pearing (1989) citado por Sandin (2003), los estresores crénicos se

diferencian en:

v' Sobre carga de roles: se presentan cuando existe demasiadas tareas sobre los
trabajadores y se manifiesta en personas, en las que sus labores establecidas se
encaminan a cuidar a discapacitados, adultos mayores con problemas cognitivos, etc.

v' Conflicto entre roles: se presentan cuando no solo se ve afectado su trabajo,
también sus relaciones interpersonales dentro de un mismo escenario, es decir, cuando
se trabaja dentro de la misma empresa con su “pareja”, y se es el supervisor o jefe de la
misma, en este caso el individuo no puede satisfacer las demandas y expectativas de uno
de los roles sin descuidar las demandas del otro.

v Estrés y restructuracion del rol: se presentan en personas que estan expuestas a

cambios asociados a la evolucion del propio rol, y a quienes se les hace complicado
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ajustarse a los cambios dados por la empresa y pueden inicialmente mostrar resistencia,
pero con el tiempo logran reajustarse a las nuevas expectativas.

v" No todos los estresores crénicos se encuentran asociados a los roles: en este
grupo se encuentran las personas que son pobres, viven entre la violencia, crimen,
delincuencia, o padecen una enfermedad cronica. Esta ultima hace alusion en parte a lo
vivido en la actualidad en Colombia, pues es uno de los paises en América Latina, con

un gran namero de criminalidad, pobreza y violencia (El Tiempo, 2005).

Otra de las enfermedades que ocasionan los factores de riesgo psicosocial es la
llamada enfermedad de Karoshi. El karoshi, aunque no es muy nombrado en la
actualidad, este ya viene de tiempo atras, cuando en 1945 en Japon después de “la
primera derrota de su historia” sus habitantes se sobrecargaban de trabajo para poder
subsistir, de tal forma que estos empezaron a tener accidentes cerebrovasculares, infarto
de miocardio, insuficiencia cardiaca aguda, entre otros, llevandolos finalmente a la
muerte. El termino Karoshi fue introducido en la literatura por Uehata en 1989, lo cual
significa “muerte por exceso de trabajo” (Virues, 2005). Para Martinez (2007), los
puestos de trabajo de los casos de Karoshi se caracterizan por: a) Un alto grado de
demanda laboral, b) Un bajo grado de apoyo social y c¢) los niveles variables en el grado
de control del trabajo. Estas se caracterizan por la poca o nula preocupacion por parte

del bienestar laboral del trabajador por parte de la entidad en la que se desempefia.

Por altimo, el Mobbing es otro de los sindromes que arrojan los factores de riesgo
psicosocial, y es considerado como un acoso por parte de las personas con las que se
trabaja y porque los jefes se comportan abusivamente, ya sea con palabras o gestos, lo
cual puede ser perjudicial para el desempefio laboral por parte del empleado, puesto que

se va a sentir en un ambiente laboral no propicio para desempefiar sus labores
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encomendadas. Este tipo de situaciones producen “desconfianza y malestar”, desatando
episodios depresivos llevandolo a que su autoestima y confianza disminuya
significativamente. Si el tiempo sobrepasa los 6 meses, ya no se hablaria de Mobbing,
sino de acoso moral. No solo las personas que se tienen estereotipadas como “débiles o
inseguras” pueden padecer de esto, por el contrario, éste también se da a personas
seguras de si mismas, emprendedoras, y sobre todo competitivas ya que el exceso de
“celos profesionales, envidia por el éxito profesional o miedo a que ésta le haga sombra
en el trabajo”. Al principio se empiezan con frases de descontento y sugerencias, lo que
con el tiempo se va tornando en discusiones, ofensas, gritos y amenazas; lo cual, no solo
puede producir baja confianza y autoestima, y puede llegar a acarrear problemas mas
grabes, como lo son los problemas psicoldgicos y por ultimo el despido, ya que empieza
a bajar su ritmo laboral (Leymann, 2002). Es importante mencionar que dentro de un
estudio realizado en la Ciudad de México, éste tenia por nombre “acoso psicologico en
el trabajo, un problema de género” por Aldrete (2006), mostrd que la gran mayoria de
las mujeres (83.6%) “se califican como victimas de este acoso” y se sentian
descontentas por el trato dado por parte de sus compafieros y sus jefes dentro del sitio
de trabajo, haciendo que su autoestima y confianza bajaran, e igualmente su rendimiento
en las tareas encomendadas. Mas puntual a este apartado, en un estudio realizado por la
Universidad de Alcala de Henares en el afio 2001, 11,4% de la poblaciéon activa
espafola es victima de este acoso laboral o Mobbing. Esto indica que 1,671,965
trabajadores se levantan cada mafiana sabiendo que la destruccion de su imagen
profesional les impide realizar su trabajo adecuadamente (Ausfelder, 2002; Aldrete,

Pando, Aranda & Torres, 2006).
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Funcién de la psicologia del trabajo frente a los riesgos psicosociales.

Peird (2003) afirma, que aunque la psicologia del trabajo y de las organizaciones
cuenta con una tradicion cientifica e investigadora de mas de cien afios, las
transformaciones que actualmente experimenta el trabajo requiere de una exhaustiva
revision de los modelos formulados y de las tecnologias de diagnéstico e intervencion
desarrolladas, con el fin de ampliar la prevencion de los riesgos laborales, teniendo en
cuenta que la investigacién en este campo ha atendido mas a los riesgos clasicos de
higiene laboral y lo ha hecho desde una perspectiva individual. Por consiguiente, es de
gran importancia para la psicologia que se dediquen trabajos en los cuales se desarrollen
modelos comprensivos que permitan la evaluacion, el diagnostico y las actuaciones de
prevencion de los riesgos psicosociales. Para ello, es preciso elaborar diferentes
estrategias que identifiguen los riesgos mas habituales segun las ocupaciones, familias
ocupacionales, sectores, etc. Y asi, facilitar la comprension de las relaciones causales
entre riesgos y consecuencias nocivas, comprendiendo también el papel de los factores

de vulnerabilidad y los mecanismos que la producen.

Por ello, se requiere de la actuacion competente de un profesional que requiera
disponibilidad de los métodos tedrico, metodologicos, tecnologias y herramientas
adecuadas para poder llevar a cabo su labor. Lo cual apunta a que el psicologo del
trabajo y de las organizaciones es el mas indicado para poder llevar a cabo las
investigaciones encaminadas a los riesgos psicosociales en las empresas, se ve la
adecuacién de las demandas que surgen en la aplicacion de la legislacion a la situacion

laboral.

28



Identificacion de Factores de Riesgos Psicosociales en el HUS

METODOLOGIA

Poblacion: Enfermeras y médicos del servicio de urgencias vinculados a la Empresa

Social del Estado Hospital Universitario de Santander — HUS.

Muestra: Se evaluaron 15 médicos, distribuidos de la siguiente forma, mujeres 20%
y hombres 80% con rangos de edad entre los 23 y 63 afos, dentro de los cuales no
inferira nivel de escolaridad, puesto que todos se ubican dentro del mismo
(universitario).

Asi mismo, se evaluaron a 43 enfermeras. Distribuidas de la siguiente forma, mujeres
83.7% y hombres 16.3% con rangos de edad entre los 19 y 56 afios, los cuales se

dividieron en Jefe de enfermeras 9.3% y auxiliares de enfermeria 90.7%.

Total de la poblacion: 58 personas.

Tipo De Muestreo: Muestreo por conveniencia ya que los elementos que conforman

la muestra no se toman en forma aleatoria, debido a que la poblacion elegida, en este

caso son médicos y enfermeras del HUS.

Tipo De Estudio: Descriptivo, ya que pretende medir, identificar y recolectar datos

sobre las variables tenidas en cuenta dentro del cuestionario utilizado (Bocanument)

Herndndez, Fernandez y Baptista (2006).

Enfoque: Cuantitativo, sin manipulacion de variables.
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Instrumento: Encuesta para la identificacion de factores de riesgo psicosociales
Bocanument, elaborado por Guillermo Bocanument y Norby Piedad Berjan en 1993.
Este instrumento tiene por objetivo identificar los factores de riesgos psicosociales que
tienen los trabajadores. Este se divide en 5 éareas (contenido de la tarea, relaciones
humanas, organizacién del tiempo del trabajo, gestion de personal y alteraciones fisicas
y siquicas asociadas a situaciones estresantes derivadas del trabajo).

Area 1: Contenido de tarea: conformada por 7 items en los que se evallia
sobrecarga laboral, monotonia, insatisfaccion y funciones ambiguas.

Area 2: Relaciones humanas: conformada por 6 items en los que se evalla las
dificultades en la comunicacion, problemas en las relaciones laborales y autoridad
estricta.

Area 3: Organizacion del tiempo de trabajo: conformada por 9 items en los que
se evalua cansancio fisico y mental, niveles altos de responsabilidad, automatizacion y
patrones de desgaste.

Area 4: Gestion de personal: conformada por 24 items en los que se evalGa estilo
de mando autoritario, desinformacion, realizacion de su trabajo y condiciones externas
no existentes.

Area 5: Alteraciones fisicas y psiquicas asociadas a situaciones estresantes
derivadas del trabajo: conformada por 39 items en los que se evalla consecuencias
fisiologicas y psicologicas derivadas de las cuatro areas anteriores.

Cada item presenta cuatro opciones de respuesta, de 1 a 4, lo cual fue prefijado en la
plantilla de calificacion original; aquellos factores que representan bienestar la
frecuencia casi nuca 4, algunas veces 3, la gran mayoria de veces 2 y casi siempre 1;

aquellos factores que no representan bienestar la frecuencia casi nunca equivale a 1,
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algunas veces 2, la gran mayoria de veces 3 y casi siempre 4. Esta calificacion se

interpreta segun el grado de peligrosidad (bajo, medio y alto).

Después de tener claros la calificacion dada a cada uno de las opciones de respuestas

se obtiene el grado de peligrosidad, segun lo muestra la tabla 1.
Tabla 1.

Grado de peligrosidad.

GRADO DE PELIGROSIDAD

AREAS BAJO MEDIO ALTO
1 7-14 15-21 22-28
2 6-11 12-17 18-24
3 9-17 18-26 27-36
4 24-47 48-71 72-96
5 39-77 78-116 117-156

En este mismo orden de ideas, después de obtener el grado de peligrosidad por
altimo se obtiene los resultados del nivel de peligrosidad, como se muestra en la

clasificacion en la tabla 2

Tabla 2.

Nivel de peligrosidad.

Peligrosidad Intervencion
Bajo Demanda atencion progresiva y vigilancia.
Medio Exigen atencion urgente lo antes posible.

Alto Exigen correccion inmediata.
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PROCEDIMIENTO:

FASE |

Busqueda de la tematica: Para el presente trabajo se tuvieron en cuenta previos
estudios y actividades desarrolladas tanto por parte de estudiantes adheridos al campo
de aplicacién de la psicologia organizacional como las preferencias y destrezas que
presenta la estudiante quien desarrollo este trabajo, dando prioridad a la identificacion

de los factores psicosociales dentro de una organizacion de salud.

Seleccion de la Muestra: Se concretd, trabajar con médicos y enfermeras,
pertenecientes al servicio de Urgencias del Hospital Universitario de Santander, puesto
que con anterioridad se realizd un breve estudio en esta empresa, en donde mediante
encuestas de satisfaccion al usuario se identifico insatisfaccion por parte de los usuarios

en el servicio de Urgencias (Caviedes & Meza, 2010).

Visita al Sitio: Se realizaron varias visitas al Hospital Universitario, al area de
urgencias, donde en un principio se expuso la propuesta de grado ya aprobada por la
Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga a la Doctora Teresa Brisefio
(Jefe de Calidad del Hospital Universitario de Santander), encargada de oficializar los
permisos y los parametros necesarios para encaminar una investigacion dentro de la
institucion. Finalizado este punto, se contd con el permiso del Doctor Javier Martinez
(Médico encargado del servicio de urgencias), y con quien se conto desde un inicio para

la aplicacion de las encuestas al personal médico y de enfermeria.

FASE I

Aplicacion del Instrumento: Para la aplicacion del instrumento fue necesaria la

ayuda por parte de la EJ. Ruth Helena Velandia (Coordinadora de Personal de la
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Cooperativa COANTOC); por otro lado, el Doctor Raul Castro (Médico encargado del

Personal Médico) colaboro para la aplicacion de esta encuesta.

Para la aplicacion de la encuesta de Bocanument se tuvieron en cuenta los siguientes

pasos:

a. Aplicacion encuesta a Enfermeras: Se entregd el material (Encuesta
Bocanument) en la Coperariva COANTOC para que mediante las reuniones
oficializadas por la Cooperativa se tuviese mayor acceso al personal en un solo

momento.

b. Aplicacion encuesta a Médicos: Se entrego el material (Encuesta Bocanument)
al Doctor Raul Castro quién por medio de las reuniones programadas antes de iniciar el

turno laboral entrego de forma grupal el material a cada uno de los medicos a su cargo.

En la aplicacion de este instrumento no se tuvo en cuenta la hora ni el dia laboral en
que se encontraban los participantes. Igualmente, no se dio prioridad al area espacial
(salon o aula) para dar solucién a la misma, debido a las condiciones y ritmo del trabajo

de los participantes.

Analisis Estadistico: Se estandarizaron los resultados obtenidos por medio del
programa EXCEL, donde los datos fueron analizados mediante hojas de calculo
utilizando algoritmos condicionales y de conteo para poder tabular los resultados, asi
mismo fue necesaria la utilizacion de tablas dinamicas (o filtros) para la clasificacion de

los resultados y finalmente se generaron las Graficas.
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RESULTADOS

Analisis de datos sociodemogréaficos en médicos.

Se aplico la encuesta Bocanument, a 15 médicos, pertenecientes al servicio de
urgencias, distribuidos de la siguiente manera: la Gréfica 1 muestra el rango por generd.
Hombres, con un porcentaje del 80% y 3 mujeres, con un 20%; lo cual muestra de
manera precisa que predomina el sexo masculino. De igual forma como lo muestra la
Gréfica 2 rango por edad. El mayor rango de edad se encuentra entre los 25 y 30 afios,

con un 66.7%.

DISTRIBUCION POR GENERO
20,0%
MUIJERES

L

m2

Gréfica 1. Analisis de datos por rango de género en médicos.

DISTRIBUCION POR EDADES
6,7%
0.0% m19a 24 anos
W 25a 30anos
6,7%
3la36anos

m37a42anos

m43a48anos

Gréfica 2. Analisis de datos por edad en médicos.
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Analisis de datos sociodemograficos en enfermeras.

Se aplico la encuesta Bocanument a un total de 43 enfermeras, Auxiliares de
Enfermeria y Enfermeras Jefes. La Gréfica 3 muestra la division entre el grupo de
enfermeras por rango de género. Permitiendo ver el predominio del género femenino

con un 83.7%, y una minoria de 16.3% por parte del género masculino.

DISTRIBUCION POR GENERO

16,3%

B Masculino

B Femenino

Gréfica 3.Resultados segun el Género en Enfermeras.

De igual forma, los datos se distribuyeron por rango de edad, la cual se encuentra
entre los 19 a 48 afios. En la Gréafica 4, se muestra que el rango que predomino fue el de
25 a 30 afios, con una puntuacion de un 23.3%, de 19 a 24 afios, un porcentaje de
20.9%, de 31 a 36 afios con un porcentaje de 14.0%. Asi mismo algo que llama la
atencién es que los rangos de edades entre los 37 a 42 afios y 43 a 48 afios tienen la
misma puntuacion de 20.9%. Lo cual muestra que la mayoria de la poblacion se

encuentra entre los 37 a 48 anos, con un total de un 41.9%.
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DISTRIBUCION DE EDADES
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Gréfica 4. Distribucién por edades en personal de enfermeria.

RESULTADOS DE AREAS EN PERSONAL MEDICO.

AREA 1. Contenido de tarea.

Como lo muestra la Gréafica 5 un 13% de la poblacién se encuentra con un nivel
medio de peligrosidad y la mayoria de la poblacion punteo con un 87% de nivel de

peligrosidad bajo.

GRADO DE PELIGROSIDAD
AREA 1

13% 0%

mBAJO
B MEDIO
OALTO

Gréfica 5. Grado de peligrosidad en el area 1. Contenido de tarea en personal
medico.

Asi mismo se realizd andlisis por pregunta, tal como muestra la Gréafica 6, donde las
respuestas se dirigen a la calificacion mas baja como uno (1), y la calificacion mas alta
como cuatro (4). De esta forma, en la primera area se noto la precision en la pregunta 3

“las tareas que usted hace son muy dificiles 0 muy complejas” punteando con un
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3.13%, demostrando que la mayoria de las personas sienten que las tareas puestas
durante el turno en el servicio de urgencias son pesadas, lo que puede ser un factor

determinante para que no haya un buen clima laboral en el trabajador.

AREA 1

4,000
3,500
3,000

2,500 //&\\
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Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
1 2 3 4 5 6 7

Gréfica 6. Distribucién del area 1 por preguntas en personal médico.

AREA 2. Relaciones humanas.

Dentro del area 2, se observo que un 13% de los participantes se encuentran con un
grado de peligrosidad medio, y un 87% en un nivel bajo, lo cual demuestra que la
mayoria de la poblaciébn no muestra ningln tipo de riesgo psicosocial en el area 2.

Grafico 7.

GRADO DE PELIGROSIDAD
AREA 2
13% 0%

H BAJO
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Gréfica 7. Grado de peligrosidad area 2. Relaciones Humanas en personal médico.
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Por parte de las preguntas del Area 2, conformada por 6 items, se pudo observar,
segun lo muestra la Gréfica 8, que la pregunta 11 “cuando lo supervisan lo hacen de
manera positiva”, fue la que punteo mas alta, con un 1.90%. Aungue no se encuentra
dentro de un grado de peligrosidad significativo, fue la que punteo més alta dentro del

area.

AREA 2

4,000

3,000
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Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta
10 11 12 13

Gréfica 8. Distribucion del Area 2 por preguntas en personal médico.

AREA 3. Organizacion del Tiempo de Trabajo.

Dentro del area 3, se pudo observar segin lo muestra la Grafica 9, un 33% de los
participantes se encontro dentro de un grado de peligrosidad medio y un 67% en un
grado de peligrosidad alto. Esta area fue significativa, ya que es la segunda que obtiene

el mayor numero de puntaje en un grado de peligrosidad alto.

GRADO DE PELIGROSIDAD
AREA 3
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Gréfica 9. Grado de peligrosidad Area 3. Organizacion del tiempo de trabajo en
personal médico.
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Contando con que en el area 3 se muestra la mayoria de la poblacion dentro de un
nivel de peligrosidad entre medio y alto, se encontr6 segln lo muestra la Grafica 10 que
la pregunta que obtuvo mayor puntaje fue la 18 “durante la jornada de trabajo hay al
menos dos pausas o descansos reglamentario”, con un 3.13, le siguen, la pregunta 14 “la
jornada de trabajo es prolongada”; la pregunta 19 “durante el turno puede tomar
periodos de descansos cortos asi no estén reglamentarios”, las dos con una puntuacion

de 3.0 y la pregunta 22 “debe trabajar a un ritmo rapido”, con una puntuacion de 3.07.
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Gréfica 10. Distribucion del Area 3 por preguntas en personal médico.

AREA 4. Gestion de Personal.

Dentro del area 4, se puede observar a través de la Grafica 11, que un 40% se
encuentra con un grado de peligrosidad medio y un 60% con un grado de peligrosidad

alto.
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Gréfica 11. Grado de peligrosidad Area 4. Gestion de Personal médico.
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Segun lo muestra la Gréfica 12, se puede ver que en el area 4 la pregunta 36 “hay un
subsidio para vivienda”, punteo con 3.93%, casi llegando a la calificacion tope, que es
4. De igual forma, las preguntas 35 “hay programa de recreacion para la familia” y la
pregunta 37 “hay un auxilio de la salud para la familia” se encontraron con una
puntuacion de 3.87%. Por ultimo, cabe resaltar que la pregunta 45 “los jefes tienen la
tendencia a buscar faltas para luego aplicar sanciones” se encuentra también con un
puntaje significativo de 3.67%. Es decir, no existe una adecuada gestion de

oportunidades para el personal de esta empresa.
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Gréfica 12. Distribucion del Area 4 por preguntas en personal médico.

AREA 5. Alteraciones fisicas y siquicas asociadas a situaciones estresantes

derivadas del trabajo.

Se puede ver por medio de la Grafica 13, que un 13% dentro de un grado de
peligrosidad medio y un 87% dentro de un grado de peligrosidad bajo, demostrando que

la mayoria de la poblacidn no presenta tipos de riesgos psicosociales en esta area.
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Gréfica 13. Grado de peligrosidad Area 5. Alteraciones fisicas y siquicas

asociadas a situaciones estresantes derivadas del trabajo en personal médico.

Asi mismo, segln la Gréfica 14, se ve que en la pregunta 54 “siente cansancio
muscular” tiene la mayoria de la puntuacién con un 2.33% Aunque no se encuentra

dentro de un nivel de peligrosidad significativo, es la pregunta que marca mayor puntaje

dentro del area.
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Gréfica 14. Distribucion del Area 5 por preguntas en personal médico.
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El area 5 (Alteraciones fisicas y siquicas asociadas a situaciones estresantes
derivadas del trabajo) se divididé en 4 grupos: cognoscitivas, emocionales, fisiologicas y
comportamentales, se puede ver a continuacion el analisis de resultados de los médicos,

segun esta clasificacion:

Grado de peligrosidad Area cognoscitiva.

Dentro de la Grafica 15 se puede observar que la mayoria de la poblaciéon con un
porcentaje de un 73% se encuentra dentro de un grado de peligrosidad bajo, un 13% con
un grado de peligrosidad medio, y con otro 13% de peligrosidad alto; lo cual lleva a la

conclusion de que no existe un grado de peligrosidad significativo.

GRADO DE PELIGROSIDAD
COGNOSCITIVAS

13%

mBAJO
B MEDIO
ALTO

Gréfica 15. Analisis del Grado de peligrosidad cognoscitiva en personal
medico.

Grado de peligrosidad Area Emocional.

Dentro de la Gréfica 16, se observa que un 89% de la poblacién se encuentra dentro
de una grado de peligrosidad bajo y un 20 % dentro de un grado de peligrosidad medio,
llevando a la conclusion de que ninguno dentro de la poblacion se encontr6 con un

grado de peligrosidad alto en el area emocional.
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Gréfica 16. Analisis Grado de peligrosidad Emocional en personal médico.

Grado de peligrosidad Area Fisioldgica.

Dentro de la Gréfica 17 se observa que un 87% se encuentra dentro de un grado de
peligrosidad bajo, un 7% en un grado de peligrosidad medio y otro 7% en un grado de

peligrosidad bajo, lo cual muestra que no hay un grado de peligrosidad significativo.
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Gréfica 17. Analisis Grado de peligrosidad Fisiol6gica en personal médico.

Grado de peligrosidad Area Comportamental.

En la Gréafica 18 se observa que un 93% de la poblacién se encuentra dentro de un

grado de peligrosidad bajo, un 7% un grado de peligrosidad medio, lo cual lleva a la
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conclusion que el grupo de los comportamentales fue el que menos presento un grado

de peligrosidad significativo en la poblacién.
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Grafica 18. Analisis Grado de peligrosidad Comportamental en personal
médico.

GRADO DE PELIGROSIDAD GLOBAL EN LOS MEDICOS.

Tal como lo muestra la Grafica 19, un 67% tiene un grado de peligrosidad bajo y un
33% un grado de peligrosidad medio. Lo cual nos lleva a la conclusion de que ningin
médico se encuentra con un alto nivel de peligrosidad en factores de riesgo psicosocial,
la mayoria de la poblacién se encuentra con un grado de peligrosidad bajo, lo que es
positivo ya que esto demuestra que no existe un grado de peligrosidad significativo

alarmante.
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Gréfica 19. Andlisis Grado de peligrosidad global en personal médico.
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RESULTADOS DE AREAS, EN LAS ENFERMERAS.

AREA 1. Contenido de tarea.

Como lo muestra la Gréfica 20, un 44 % se encuentra en un grado de peligrosidad
bajo y un 56% se encuentra dentro de un grado de peligrosidad medio, lo que lleva a la
conclusion que la mayoria de la poblacién se encuentra dentro de un grado de

peligrosidad medio.
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Gréfica 20. Grado de peligrosidad Area 1. Contenido de Tarea en personal de
enfermeria.

De igual forma con el analisis hecho a las preguntas que conforman el area 1, se
puede observar, segin lo muestra la Gréafica 21 que la pregunta de mayor puntaje
corresponde a la pregunta 7 “el tiempo disponible de trabajo es suficiente para alcanzar

a realizar todas sus tareas” con un puntaje de 2.81%.
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Gréfica 21. Distribucion del Area 1 por preguntas en personal de enfermeria.

AREA 2. Relaciones Humanas.

Segun lo muestra la Grafica 22, un 56% de la poblacion se encuentra con un grado de
peligrosidad medio, un 37% en un grado de peligrosidad bajo y un 7% con un grado de
peligrosidad alto, lo cual muestra que la mayoria de la poblacidn se encuentra dentro de

un grado de peligrosidad medio.
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Gréfica 22.Grado de peligrosidad Area 2, Relaciones Humanas en personal de
enfermeria.

De igual forma, el analisis de las preguntas del area 2, arrojo que la pregunta 11

“cuando lo supervisan lo hacen de manera positiva” presenta el mayor puntaje con un

2.49%. Gréfica 23.
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Gréfica 23. Distribucion del Area 2, por preguntas en personal de enfermeria.

AREA 3. Organizacion del tiempo de trabajo.

Dentro del area 3 segun lo muestra la Grafica 24, se puede observar que un 77% de
la poblacion se encuentra dentro de un grado de peligrosidad medio, un 16% en un
grado de peligrosidad alto y un 7 % en un grado de peligrosidad bajo, lo cual es
alarmante ya que la mayoria de la poblacion se encuentra con factores de riesgo

psicosocial dentro de esta area.
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Gréfica 24. Grado de peligrosidad Area 3, Organizacion del tiempo de trabajo
en personal de enfermeria.
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De igual forma se pudo evidenciar, segun lo muestra la Grafica 25 que dentro del
area 3, la pregunta que obtuvo el mayor puntaje fue la 22 “debe trabajar a un ritmo

rapido”, con una puntuacion de 3.21%.
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Gréfica 25. Distribucion del area 3, por preguntas en personal de enfermeria.

AREA 4. Gestion de personal.

Dentro del grado de peligrosidad del area 4, se puede observar segun lo muestra la
Grafica 26, que un 70% de la poblacion tiene un grado de peligrosidad medio, un 28%
de peligrosidad alto y un 2% un grado de peligrosidad bajo, lo cual califica a esta area

en la que se encuentra el mayor numero de poblacion.
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Gréfica 26. Grado de peligrosidad Area 4. Gestion de Personal en personal de

enfermeria.



Identificacion de Factores de Riesgos Psicosociales en el HUS | 49

En el analisis de resultados de las respuestas, se pudo evidenciar, tal cual como lo
muestra la Gréfica 27 que en la pregunta 35 “hay programas de recreacion para la
familia” tuvo la mayor puntuacion con un 3.56%. De igual forma, la pregunta 31“hay
oportunidades de ascender basada en los meritos personales” obtuvo una puntuacion
con un 3.53%; llevando a la conclusion que la mayoria de la poblacion siente que su
familia esta excluida de cualquier tipo de programa de recreacion y sienten que a pesar

de sus esfuerzos y de sus meritos personales no hay oportunidades de ascender dentro

del Servicio de urgencias.
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Gréfica 27. Distribucion del Area 4, por preguntas en personal de enfermeria.

AREA 5. Alteraciones fisicas y siquicas asociadas a situaciones estresantes

derivadas del trabajo

Dentro del area 5, segun lo muestra la Grafica 28 que el 98 % de la poblacién se
encuentra con un grado de peligrosidad bajo y un 2% con un grado de peligrosidad

medio lo que hace ver que es el area mejor evaluada, ya que la mayoria de la poblacion

se encuentra dentro de un grado de peligrosidad adecuado.
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Gréfica 28. Grado de peligrosidad Area 5. Alteraciones fisicas y siquicas

asociadas a situaciones estresantes derivadas del trabajo en personal de enfermeria.

En el analisis de resultados se pudo evidenciar, que la pregunta que obtuvo mayor
puntaje fue la 53 “le duele la espalda” con 2.40% (Grafica 29). Lo que lleva a la
conclusion que las personas encontraron que dentro de esta area el factor de riesgo

psicosocial mas significativo tiene que ver con dolores musculares.
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Gréfica 29. Distribucion del Area 5, por preguntas en personal de enfermeria.

Grado de peligrosidad Area Cognoscitiva.
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Dentro de la Gréfica 30, se puede observar que la mayoria de la poblacion se
encuentra dentro de un 81% con un grado de peligrosidad bajo y un 19 % con un grado
de peligrosidad medio, lo que lleva a la conclusion que dentro de esta &rea no se

encuentra un grado de peligrosidad significativo para la poblacién.
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Gréfica 30. Analisis de Grado de peligrosidad Cognoscitiva en personal de enfermeria.

Grado de peligrosidad Area Emocionales.

Dentro de la Gréafica 31, se observa que la mayoria de la poblacion se encuentra en
un Grado de peligrosidad bajo con un 95% y solo un 5% se encontr6 dentro del grado
de peligrosidad medio, lo cual es positivo ya que lleva a la conclusion que no existe un

Grado de peligrosidad Significativo para alarma dentro de los trabajadores.
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Gréfica 31. Analisis Resultados Grado de peligrosidad emocionales en personal de

enfermeria.
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Grado de peligrosidad Area Fisioldgicas.

En la Gréfica 32, se observa que el 72% de la poblacion se encuentra dentro de un
grado de peligrosidad bajo, un 26% dentro de un grado de peligrosidad medio y un 0%
en un grado de peligrosidad alto, lo que lleva a la conclusion que aunque no se
encuentra dentro de un grado de peligrosidad alarmante, fue el Area que tuvo mayor

poblacién dentro de los grados de peligrosidad medio y alto.
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Gréfica 32. Analisis de Resultados Grado de peligrosidad Fisioldgicas en personal de

enfermeria.

Grado de peligrosidad Area Comportamentales.

En la Gréafica 33, se observa que el total de la poblaciéon se ubica en un Grado de
peligrosidad bajo con un 100%, lo cual es positivo, ya que esto hace el area mejor

evaluada en los dos grupos (médicos y enfermeras).
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Gréfica 33. Andlisis de Resultados Grado de peligrosidad Comportamentales en

personal de enfermeria.

GRADO DE PELIGROSIDAD GLOBAL EN PERSONAL DE ENFERMERIA.

Tal como lo muestra la Gréafica 34, el 56% de la poblacién se encuentra dentro de un
Grado de peligrosidad medio y un 44% en un grado de peligrosidad bajo, lo que lleva a
la conclusién que la mayoria de la poblacién se encuentra dentro de un grado de
peligrosidad medio, lo que exige métodos de prevencién para que no lleguen a un grado

de peligrosidad alto.
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Gréfica 34. Grado de peligrosidad global en personal de enfermeria.
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DISCUSION

De manera general los resultados obtenidos en el presente trabajo demuestran que en
la aplicacion de la encuesta Bocanument, las areas de mayor prevalencia que presenta el
personal médico del area de Urgencias en el Hospital Universitario de Santander, son:
Area 3 o Organizacion del Tiempo de Trabajo y el Area 4 o Gestion de Personal,
arrojando los siguientes porcentajes. Dentro del area 3 se presento un 63% en grado de
peligrosidad alto y un 33% en el grado de peligrosidad medio. Estos resultados
presentan concordancia con los encontrados por Villalobos (2004) quien refiere que las
actividades desarrolladas por turnos, nocturnos y trabajos con estresantes fisicos con
efectos psicosociales pueden producir estados de ansiedad, depresion y diferentes tipos
de enfermedades cardiovasculares; similar a estos resultados, los encontrados por
Juarez-Garcia (2006), muestran que segun el modelo de Karasek (Modelo que permite
medir la tension laboral) la influencia en la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares de los dltimos se pueden medir mediante este modelo y arrojar
distintos desordenes cardiovasculares. Estos resultados llevan a la conclusion de que se
encuentran factores de riesgos psicosociales en los médicos dentro de esta area, donde
los horarios prolongados y el trabajo rapido, sin derecho a un descanso establecido por
la entidad, puede generar graves afecciones en el empleado. Las exigencias laborales
usualmente encontradas en el &mbito hospitalario son basicamente de tres clases: las
relacionadas con el tipo de tareas, cuya caracteristica principal es la falta de contenido
del trabajo (minuciosidad, inmovilidad, repetitividad); las asociadas al tiempo de trabajo
(jornada prolongada y trabajo en dias de descanso y vacaciones) y, por ultimo, las
relacionadas con una supervision y control muy estrictos. En relacion con los riesgos el

mas importante es el ruido. Como se observa, estas exigencias desempefian un papel
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trascendente en la aparicion de dos conjuntos patoldgicos: los psiquicos, los
psicosomaticos, la fatiga y los musculoesqueléticos. Se puede decir que éstos dos
conjuntos son los que definen el perfil de estos trabajadores (Pulido-Navarro &
Noriega-Elio, 1998). Como se observa, estas exigencias desempefian un papel
trascendente en la aparicion de dos conjuntos patoldgicos: los psiquicos, los
psicosomaticos, la fatiga y los musculo-esqueléticos. Se puede decir que éstos dos
conjuntos son los que definen el perfil de estos trabajadores (Pulido-Navarro &
Noriega-Elio, 1998). Por otro lado, para Gil-Monte (2009) en su estudio realizado con
la encuesta de Condiciones de Trabajo en Espafia elaborada por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, los riesgos psicosociales se ocasionan debido a
distracciones, descuidos, despistes o falta de atencion con un 45%, trabajar muy rapido
con un 19.4% y el cansancio o fatiga con un 17.8%. Estos resultados se asemejan a los
hallados en el personal médico del Hospital Universitario de Santander en comparacion
con los hallados en el personal de enfermeria de la misma entidad en el area de
Urgencias, arrojo que un 77% de la poblacion de enfermeria se encuentra con un grado
de peligrosidad medio, y un 16% alto. En estos resultados a pesar de no primar el grado
de peligrosidad alto, si se presenta enfasis sobre el grado de peligrosidad medio,
indicando la posibilidad de aumento si no se presentan condiciones que permitan
prevenirlo y/o manejarlo, para que de esta forma se controle. Estos resultados hallados
en el personal médico del Hospital Universitario de Santander en comparacion con los
hallados en el personal de enfermeria de la misma entidad en el area de Urgencias,
arrojo que un 77% de la poblacion de enfermeria se encuentra con un grado de
peligrosidad medio, y un 16% alto. En estos resultados a pesar de no primar el grado de

peligrosidad alto, si se presenta énfasis sobre el grado de peligrosidad medio, indicando
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la posibilidad de aumento si no se presentan condiciones que permitan prevenirlo y/o

manejarlo, para que de esta forma se controle.

Ahora bien, respecto a los resultados encontrados en la Gestion de Personal, se hallo
un 60% de peligrosidad, demostrando una alta insatisfaccion sobre la atencion que la
empresa demuestra por las familias de sus empleados. Este tipo de resultado tiene
relacion con la teoria que plantea que el ajuste entre los &mbitos laboral y familiar esta
compuesto por la combinacién de cuatro dimensiones: el conflicto trabajo-familia, el
conflicto familia-trabajo, la facilitacion trabajo-familia y la facilitacion familia-trabajo
(Aguirre & Martinez, 2006). Dejando ver que las experiencias laborales positivas
pueden enriquecer la vida familiar, facilitando el ajuste familia-trabajo; mientras que la
ausencia de estos recursos y la presencia de estrés dentro del entorno laboral produciria
el conflicto entre estos dos ambitos con perjudiciales efectos en la familia del empleado.
A su vez, estos hallazgos difieren de los encontrados por Juarez-Garcia (2006), en
donde a una muestra de enfermeras de un hospital pablico arrojaron un mayor apoyo
sindical, prestaciones sociales adecuadas y un alto reconocimiento institucional,
demostrandose como caracteristicas laborales satisfactorias de esta poblacion. Similar a
esto Peir6é (2004), menciona que al tener un trabajo, del que se generen ingresos
economicos, la persona “beneficiada” cuenta con un sin nimero de posibilidades para
estabilizarse ya sea en vivienda, servicios médicos, recreativos, religiosos, educativos
etc, todo ello no solo para sostener su calidad de vida, sino también la de las personas

con las que convive y dependen de él (ellos) para sostenerse.

Por otra parte, los resultados arrojados por la encuesta Bocanument en el personal de
enfermeria en el area 4 informan que se presenta un 70% el grado de peligrosidad medio
y un 28% un grado de peligrosidad alto. Estos hallazgos se correlacionan con los

encontrados en el personal de medicina enfatizando la necesidad de trabajar y optimizar
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las garantias ofrecidas por la entidad a sus empleados, siendo mas especificos, las
garantias y la importancia que la entidad demuestre a las familias de sus trabajadores y

como se incentive el sentido de pertenencia laboral.
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CONCLUSION

Dentro de la presente investigacion, se encontraron diferentes factores de riesgo
psicosocial relevantes dentro del personal médico y de enfermeria del servicio de
urgencias, de igual forma, se evidenciaron algunos factores que hacen alusién a
implementar métodos de prevencidn para que en un futuro no lleguen a ocupar un grado

de peligrosidad alto.

El Hospital Universitario de Santander es una institucion comprometida con la
academia y centrada en las personas, con el proposito de satisfacer al usuario y ofrecer
prestacion de servicios de salud, generando que el desempefio por parte de los
empleados cumpla con un alto grado de dedicacion y mejoramiento constante,
provocando que la mayor parte del tiempo su personal trabaje bajo presion ocasionando
la aparicion de factores de riesgo psicosocial laboral como lo son el estrés, el sindrome

de Burnout entre otros.

El presente trabajo pretendia identificar los factores de riesgo psicosocial laboral
presentes en los médicos y enfermeras del servicio de urgencias, y los resultados
permiten afirmar que dentro de la poblacion se presentan factores de riesgo psicosocial
indicando la necesidad de planes de prevencion e intervencidn dentro de ésta, con el fin

de crear un mejor clima laboral y aumentar el desempefio de los empleados.

Por otro lado, es notable la inconformidad de los empleados sobre los programas de
recreacion en sus familias, mostrando de esta forma que el bienestar de sus familias
puede repercutir en el desempefio y percepcion que como empleados se tenga con la

entidad Hospital Universitario de Santander.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Empresa Social de Estado Hospital Universitario de Santander,
promover y mantener un adecuado clima laboral en donde se tengan presentes las

siguientes recomendaciones:

v Crear capacitaciones para informar sobre los factores de Riesgo Psicosocial
Laboral, y los desencadenantes que tiene tales como: el estrés, la diversidad de
enfermedades y trastornos que puede arrojar y las consecuencias que éste

conlleva para la salud, todo esto, como estrategia de prevencion.

v Implementar este tipo de investigacion en las diferentes areas y/o servicios que
presta el Hospital Universitario de Santander, con el fin de identificar si se
presentan factores de riesgo psicosocial laboral en los empleados y proveedores

de salud (medicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.).

v’ Efectuar programas que muestren al empleado que El Hospital Universitario de
Santander tiene en cuenta su bienestar tanto laboral, como personal, ya que de
esta manera se puede dar mayor satisfaccion al empleado y con ello lograr

aumentar su desempefio laboral.

v Incorporar dentro del Servicio de Urgencias personal del area de psicologia
organizacional, ya sea para la prevencion como para el mejoramiento del clima

laboral en los empleados.
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ENCUESTA PARA LA IDENTIFICACION DE FAC

IDENTIFICACION:

EDAD SEXO

ESCOLARIDAD

ANALFABETA

INCOMPLETA

" CARGO U OFICIO

SECCION

___ PRIMARIA INCOMPLETA
" PRIMARIA COMPLETA

TORES DE RIESGO PSICOSCTIALL

ELABORADC POR: Guilisrmo Bocanument Z. - Norby Fisdad Berjan B.

| SECUNDARIA

AREA A: CONTENIDO DE LA TAREA.

FRECUENCIA

. SECUNDAR
__ UNIVERSIT}

tA 1A
e \,‘u

..,

PLETA

| CASI
SIEMPRE

LA GRAN
MAYORIA
DE VECES

e

=
2] “)

m
\3 \»
i

CASI
NUNCA

Su trabajo implica diversidad de tareas?

(SRR g

Tiene la posiided de tomar decisiones
relacionadas con la manera de hacer su trabajo?

!
|
Id
T

Las tareas que usted hace son muy dificiles o muy
complejas?

Sus funciones o tareas son suficientemente claras?

Las tareas que usted realiza estan de acuerdo con
sus habilidades y destrezas?

Se siente satisfecho (a) con las tareas propias de
su trabajo?

El tiempo dispenible de trabajo es suficiente para
alcanzar a realizar todas sus tareas?
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AREA 2: RELACIONES Hijitnas

FRECUENCIA|

CASi
SIEMPRE

MAYORIA
DE VECES

| LAGRAN |

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

Puede hablar sin dificultz con sus jefas?

|

Sus jefes'son amabies y cordiales al hablar con|
usted?

10

Trabaja usted solo?

11

Cuando lo supervisar i hacen da manera
positiva?

12

Las relaciones con sus compafieros son de
cooperacion mutua?

13

En general se entiende bien con sus compadieros
de trab=ig?

AREA 3: ORGANIZACION Dt TiZMPQ DE TRABAJQ.

FRECUENCIA'

A O
bl

' SIEMPRE

LA GRAN
MAYORIA
DE VECES

ALGUNAS
VECES

CASH
NUNCA

14

La jornada de trabajo &3 prelongada?

15

ray rotacion en el tumo de trabajo?

16

Debe trabajar horas extras?

17

Debe trabajar en turncs roctumos?

18

Durante la jomada de trabaje hay al menos dos
pausas 0 descanses reglamantarios?

19

Ourante el tumo puece tomar periodos de
descanso cortos asi no astén reglamentados?

20

Puede doblar tumo?

2

Puede descansar los fines de semana?

22

Debe trabajar a un ritmo rioido?
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* AREA 4 _GESTICN DE PERSONAL.

FRECUENCIA

CASI
SIEMPRE

LA GRAN
MAYORIA

OE VECES |

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

23

Se hace incuccion al personal nuevo?

24

Se llevan a caco actividades de reinduccion?

|

25

S& imparten instrucciones suficientes para realizar
adecuadamente el oficio o cargo?

Hay oportunidades de capacitacion refacionadas
con el cargo u oficio?

27

Hay oportunidades de capacitacion en otras areas
o tamas de interés personal?

|
]
|

28

Se re'an actividades educativas reiacionadas
con Saiud Ocupacional?

29

Existen manuales de funciones claros Y
especificos?

30

Se permite fa rotacion de cargos u oficios?

&

Hay. oportunidades de ascender basadas en los
méritos personaies?

32

El salario le permite satisfacer sus necesidades
basicas?

Lo que usted gana estad de acuerdo con lo que
usted hace?

34

Hay suficiente estabilidad laboral?

35

Hay programas de recreacion para a famiiia?

36

Hay un subsidio para vivienda?

37

Hay un auxilio para |a educacion de la familia?

TS QU CRY. DR RS 2

38

Hay servicios de salud para fa familia?

38

Su desemperio en €l trabajo 0 sus aportes son
raconacidos o valorados?

‘40

Es permitida la afiliacion a alguna organizacion
sindical?

Existe la posibilidad de afiliarse a algin fondo o
cooperativa?

42

Hay muchas dificultades para obtener un permiso?

43

Los jefes son muy estrictos en cuanto al
cumplimiento del horario?

44

La suparvision tiene mas caracter vigilante que de
apoyo y cooperacion?

45

Los jefes tienen la tendencia a buscar faitas para
luego aplicar sanciones?

Se siecuta un programa de Salud Qcupacional?
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AREA 5: ALTERACIO!ES “ISICAS ¥ SIQUICAS ASTIADSS A SITUACIONES ECTRESANTES
DERIVADAS DEL TR2 340

Cuando tiene usted pronleras en &l rabajo!

FRECUENCIA| CASi | LAGRAN |ALGUNAS| CASI
| SIEMPRE | MAYORIA | VECES | NUNCA
DE VECES

Le duele la cabezs?

Siente mareos”?

Siente ganas de voriia:?

Siente gastritis?

Le da diarrea?

Le da estrefimiento (se pone duro del estomago)
Leduele' espaida?

Siente cansancio muscular?

Le tiemblan las manos”?

Le sudan las manos?

Siente palpitaciones?

Siente rasquifa o picazon en a piel? .
Se le brota la piei? |
Le dan muches desaos de dormir?

Duerme mai?

Le da mucho apetitc?

Se le quita e! apetita?

Se le olvida hacer las cosas?

No puede concantrarse en el trabajo?

Siente inseguridad?

Siente temor pero o sabe a qué?

Se siente incapaz de sciucionar sus problemas?
Se vuelve agresivo?

Se irrita 0 enoja con faciidad?

Se desespera”?

Siente tristeza? | |
Se siente amenazado por 2lgo? | !
Se siente frustrado? ' |
Siente deseos de llorar?

Se deprime?

Siente que su actividad sax.al le disminuye?
No puede hager las ccsas?

Se ausenta del trabaj2”?

No se pueds sstar guiet? |
Tiene dificuitades para comunicarse con S|
demas? |

| Fuma muche? { |
Cansume bebidas alcohdlicas en exceso? ! | !
| Cansume medicamentos para tranquilizarse? !

| S2 zceidanta con frecuencia? . !
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