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Los factores de riesgo psicosocial deben ser entendidos como toda condicién que experimenta el
ser humano y su relacion con el medio ambiente y sociedad que le rodea, por lo tanto no se
constituye en un riesgo sino hasta el momento en que se convierte en algo nocivo para el bienestar
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METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, con un enfoque cualitativo. En el estudio intervienen 28
rofesionales, se les aplicé el cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales. Identificacion de
situaciones de riesgo. (Instituto Navarro de Salud Laboral. INSL). Para el andlisis de los datos se
utilizé el paquete estadistico SPSS 10.0 para Windows y la hoja de diagnéstico del instrumento
utilizado.

CONCLUSIONES:

Las dimensiones de participacion, implicacién y responsabilidad; asi como la de formacién,
informacion y comunicacién son las mas desfavorables o muy inadecuadas con 46,2% y 50%
respectivamente, evidenciandose que los riesgos psicosociales identificados estan vinculados a Ia
Organizacion del trabajo. Estos resultados fueron coherentes con los comentarios de los
trabajadores.
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RESUMEN

Se realizdé un estudio de tipo descriptivo, con un enfoque cualitativo, con el
proposito de Identificar factores de riesgo psicosociales en los profesionales
que presta servicio de campo de la Direccién General de Salud Ambiental.
En el estudio intervienen 28 profesionales, se les aplicé el cuestionario de
evaluacion de riesgos psicosociales. Identificacién de situaciones de riesgo.
(Instituto Navarro de Salud Laboral. INSL). Para el andlisis de los datos se
utilizé el paquete estadistico SPSS 10.0 para Windows y la hoja de
diagnéstico del instrumento utilizado. Los resultados arrojaron que las
dimensiones de participacion, implicacion y responsabilidad: asi como la de
formacion, informacién y comunicaciéon son las mas desfavorables o muy
inadecuadas con 46,2% y 50% respectivamente, evidenciandose que los
riesgos psicosociales identificados estan vinculados a la organizacion del
trabajo. Estos resultados fueron coherentes con los comentarios de los
trabajadores. Se propone realizar un plan urgente de prevencion e
intervencién para disminuir los factores psicosociales presentes en las areas
de trabajo para prevencion de las enfermedades asociadas.

Palabras Claves: Factores psicosociales, Organizacién del trabajo, prevencion,
intervencion.




ABSTRACT

We applied a descriptive study with a quality scope with the purpose of
identify psychological risk factors in professionals personnel who work in
the field attached to DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL. 28
professional were used for this study. We applied the guestionnaire to
evaluate psychological risk factors. Identification of situations of risk. (INSL
Instituto Navarro de Salud Laboral). To analyze the data the package
solution SPSS 10.0 Windows comparable was used as well as a diagnose
spreadsheet. As a result of the analysis was found that the dimension of
participation, implication and responsibilities as well as development,
information and communication are the least favorable or inadequate with
46, 2% and 50% respectively. Proving that psychological risks present in a
work place are linked to the organization of the workplace itself. These
results were evaluated with comments from the personnel.Our proposal is
a preventive and intervention urgent plan to decrease psychological
factors present in all areas of a workplace to prevent and avoid associated
illness.

Keywords: Psycho-social risks, organization of the workplace, prevente,
intervention




INTRODUCCION

El trabajo es la actividad mediante el cual, las personas afirman su
propia identidad, por tanto, es crucial para el ejercicio de opciones
personales, para el bienestar de la familia y para la estabilidad de la
sociedad (Leibowiez, J., 2001; Organizacion Internacional del Trabajo,
2004). Ademas de ser un medio para sustentar la vida y satisfacer las

necesidades basicas.

Si bien representa una actividad beneficiosa para la economia del
trabajador y para su salud mental individual y colectiva, ha estado inmersa
en un mundo de cambios constantes, productos de la industrializacion,
automatizacion, globalizacion y otros fenémenos econdmicos, politicos y
sociales, que generan para la poblacién trabajadora frustraciones,
insatisfacciones y estrés en los lugares de trabajo, que producen

diferentes reacciones en los trabajadores.

Los factores de riesgo psicosocial deben ser entendidos como toda
condicidon que experimenta el ser humano y su relacién con el medio
ambiente y sociedad que le rodea, por lo tanto no se constituye en un
riesgo sino hasta el momento en que se convierte en algo nocivo para el
bienestar del individuo o cuando desequilibran su relacién con el trabajo o

con el entorno. Tanto en los paises desarrollados como en via de




laboral y sanitaria han reclamado su reconocimiento como una
enfermedad profesional, con todas las consecuencias legales vy

economicas, que de ello se deriva.

El presente trabajo se ha estructurado en tres (3) capitulos, el
Primero corresponde al planteamiento del problema, objetivo general,
objetivos especificos, justificacion y alcance, el Segundo al marco teérico
con las antecedentes de la investigacion, las bases teéricas y legales, el
Tercero se relaciona con el marco metodoldgico, posteriormente se

exponen los resultados y finalmente se emiten las Conclusiones y

Recomendaciones.




CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- El Problema

En el campo de la prevencion de riesgos laborales, son muchos los
factores del entorno laboral que pueden incidir en la seguridad y la salud
de los trabajadores. A diferencia de los que se manifiestan de manera
mas evidente, los denominados factores de riesgo psicosociales ocupan
un lugar aun no suficientemente valorado, a causa fundamentalmente de

su propia naturaleza intangible. (Villalobos, 2004)

Entre los factores de riesgo psicosocial que han sido objeto de
estudio se puede destacar: la sobrecarga de trabajo, el ritmo del mismo,
el grado de control que se ejerce sobre él, su contenido, el salario, la
justicia, el sentimiento de comunidad, los valores de la organizacion, la
violencia en el trabajo, la posibilidad de utilizar capacidades

personales, etc. (Cuenca, 2002).

No obstante; la mayoria de los autores estan de acuerdo en
clasificar los factores psicosociales en el trabajo en tres grandes grupos:

factores relativos a la organizacion, factores relacionados con la tareay
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factores propios de la persona. (Agencia Europea para la Seguridad y la

Salud en el Trabajo, 2003)

La relacion entre los factores psicosociales y los diferentes
trastornos de salud esta sodlidamente documentada. Existen numerosos
estudios que confirman la relacion entre estrés laboral, falta de control y

trastornos cardiovasculares y con muy diversas otras patologias

accidentes cerebrovasculares, cancer, asma, trastornos
gastrointestinales, musculoesqueléticos, dermatolégicos, etc.
(Karasek,1990).

Lo anterior demuestra que nos encontramos ante un fenémeno
cuya importancia es mas que evidente, pese a que en Venezuela, apenas
comienza a ser tomada en consideracion, adn no se tiene experiencia en
lo que a procedimientos de evaluacion de esta clase de riesgos se refiere
y cada vez es mas comun presenciar incluso en nuestros centros de
trabajo, fenébmenos como el ausentismo, problemas psiquiatricos, estrés y
a lo mejor sindrome de burnout, entre otras patologias relacionadas con

factores-de riesgo psicologicos.

Las organizaciones e instituciones pertenecientes al sistema de

salud en el pais, con mucha frecuencia, no tiene en cuenta las actitudes,

aptitudes y conocimientos de sus profesionales, lo que trae consigo la




desmotivacion y desilusion, que a la larga repercutira en un deterioro de la
productividad de prestacion de servicio y en la pérdida de buenos

profesionales.

En la Direccién General de Salud Ambiental, los trabajadores de
nomina fija y en especial los profesionales y técnicos, especializados en el
Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, formados en una
Escuela Internacional y de Referencia, con mas de 15 afios de
experiencia, se han visto en una situacion de desplazamiento por
personal contratado técnicamente no cualificado en la materia por lo que
se ha generado conflictos dentro de la institucion y posiblemente se han
desencadenados factores psicosociales con repercusién en la salud de

los trabajadores.

Por tal motivo la autora se propuso investigar y determinar la

presencia de los factores psicosociales laborales en los profesionales que

presta servicio de campo: médicos, ingenieros y bioanalistas de la

Direccion General de Salud Ambiental.

1.2.- Formulacioén de la pregunta:

¢Cuales son los factores psicosociales que se encuentran

presentes en el medio de trabajo, que pueden convertirse en potenciales




estresores, capaces de afectar la salud de los trabajadores profesionales

de la Direccién General de Salud Ambiental?

1.3.- Objetivo General:

Determinar los factores psicosociales en los profesionales que

presta servicio de campo: médicos, ingenieros y bioanalistas de la

Direcciéon General de Salud Ambiental.

1.4.- Objetivos especificos:

1. Caracterizar las condiciones socio-laborales del personal
profesional adscrito a la Direccion General de Salud Ambiental
edad, sexo, cargo nominal, tipo de contratacion, antigliedad, sueldo

integral).

2. Identificar situaciones de riesgo psicosociales en los trabajadores y
trabajadoras de la Direccion General de Salud Ambiental.

(participacion, implicacion, responsabilidad, formacion, informacion,

comunicacion, gestion del tiempo, cohesién de grupo)




1.5.- Justificacion:

La Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (LOPCyMAT) sefiala que las condiciones bajo las cuales se debe
desarrollar todo trabajo, son: garantizando todos los elementos del
saneamiento basico, prestando toda la proteccién y seguridad a la salud y
a la vida de los trabajadores contra todos los riesgos del trabajo y
asegurando a los trabajadores el disfrute de un estado de salud fisico y

mental normal.

Por tal motivo, se hace indispensable disefiar programas de salud
laboral dentro de un enfoque participativo, que permita identificar las
necesidades reales y prioridades de cada Instituciéon publica o empresa
privada, los factores de riesgo presentes en el ambiente laboral que
afectan la salud integral de los trabajadores y dirigir los esfuerzos hacia
metas reales y resultados claros que permitan el control y seguimiento de
la enfermedad mas representativa de los Ultimos afios: el estrés

ocupacional.

Es por esto que se realiza este trabajo como un aporte a las

instituciones publicas, a fin de priorizar estrategias para la prevencion de




las enfermedades por riesgo psicosocial presentes en el medio ambiente

de trabajo.

1.6.- Alcance:
La investigacion corresponde a un estudio descriptivo, cuali-
cuantitativo, no generalizable, solo aplicable al grupo en estudio. Sus

resultados seran un aporte para la Institucion y sentara las bases para

futuros estudios.




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la Investigacion:

Algunos estudios muestran las afectaciones en la salud mental que
se propician en diferentes actividades laborales, como es el caso de
trabajadores operativos o0 manuales (obreros) (Karasek y Theorell 1996),
los empleados técnicos y administrativos (Gutiérrez 2001); y, en especial,
las actividades en Organizaciones de Servicio Humano (Arita y Arauz

2001, Burke 1992, Garcés de los Fayos 2000, Ruiz 2003).

Estas organizaciones pueden ser definidas de acuerdo a su
funcién social o disefio gubernamental, o simplemente lugares de trabajo
de profesionales que ofrecen servicio humano y tienen como funcién
principal proteger, mantener e incrementar el bienestar personal de los
individuos mediante la definicion, moldeo o alteracidon de sus atributos
personales. Entre las profesiones que laboran en estas organizaciones
se encuentran los trabajadores sociales, maestros, policias, enfermeras,
meédicos, psicoterapeutas, psiquiatras, psicologos, encargados de
prisiones, abogados, entre ofras. Todas estas profesiones estan
caracterizadas por las altas exigencias emocionales y sus consecuencias

al desempenio, la salud y la calidad de vida de estos trabajadores.
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Existen numerosas investigaciones realizadas en estos

profesionales. Dentro de la literatura extranjera se puede citar:

Gil Monte y Peir6 (1997) sugieren que existe una serie de factores
psicosociales gue inciden en la salud mental de los profesionales de
Organizaciones de Servicio Humano, especialmente la escasez de
personal que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con
usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la
muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone
conflicto y ambiguedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo
para poder tomar decisiones, rapidos cambios tecnolégicos, diversas
variables de caracter demografico, el tipo de profesion, la utilizacion de
medios tecnologicos en el trabajo, clima laboral, contenido del puesto,

caracteristicas de personalidad, entre otras.

Maslach (2004) menciona que recientes investigaciones muestran
la existencia de demandas psicosociales universales” que afectan a la
salud de los trabajadores de forma crénica, las que podrian generalizarse
a distintas ocupaciones independientemente de las caracteristicas
especificas de la actividad laboral y plantea que entre los principales
factores que influyen en la salud mental se encuentran: la falta de

recompensas, las falsas expectativas y, principalmente, la carga de
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trabajo, el grado de control del trabajador, las relaciones interpersonales y

el apoyo social en el trabajo.

En México se ha demostrado el impacto en la salud mental que
tienen estos profesionales, particularmente en aquéllos que laboran en
servicios de salud (Gutiérrez et al 2003, Jiménez 2000, Lartigue y

Fernandez 1998, Téllez 2001).

Segun Richardsen y Burke (1991) en un amplio estudio con
médicos canadienses encontraron que el estrés elevado se relacionaba
con menos satisfaccion en la practica médica y con actitudes negativas

hacia el cuidado de la salud de los pacientes.

En Venezuela son pocos los estudios relacionados con los efectos
de factores psicosociales en el personal profesional, sin embargo, se

pueden citar:

Blanco G. (2004), realizo una investigacion de estrés laboral y
salud en las enfermeras instrumentistas, cuyo objetivo fue describir y
analizar la relacion existente entre el Estrés Laboral, la distribucion de
responsabilidades en el hogar, como una variable extralaboral y la salud

percibida en las enfermeras instrumentistas que laboran en centros

asistenciales del area Metropolitana de Caracas. Los datos de este
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estudio se relacionan con los hallazgos encontrados en otras
investigaciones no solo en el &mbito internacional sino en el nacional, lo
que demuestra la importancia que tiene el estrés laboral percibido, en las
consecuencias para el bienestar en general y para la salud en particular

gue éste genera, en un grupo de mujeres enfermeras instrumentistas.

D’ Anello Silvana (2003), realizé un estudio de estrés ocupacional y
satisfaccion laboral en médicos del Hospital Universitario de los Andes.
Mérida. Venezuela. Cuyo hallazgo se relaciona con otros investigadores
tanto internacionales como nacionales, refiere que los profesionales del
area de la salud presentan indicadores de estrés ocupacional mas altos
que otro tipo de profesionales, repercutiendo ello en la satisfaccion laboral
y en su desempefio en el trabajo. Para la muestra total el aspecto mas
estresante fue la Interferencia en el Desempeno de Funciones, seguida
por Sobrecarga de Trabajo, Conflicto en las Relaciones Interpersonales y

finalmente Conflicto de Roles.

2.2.- Bases tedricas:

El ser humano, eminentemente social, posee diversos sistemas o

esferas de su actividad social cotidiana que determinan su modo de vivir y

su salud, tales como la familia, el grupo religioso, los amigos y el trabajo.
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Es este ultimo el que ha jugado un papel primordial respecto al
proceso salud-enfermedad. Desde la antigledad, Hipocrates y Galeno
preguntaban siempre a sus pacientes, como parte de su diagnoéstico, la
actividad laboral que éstos ejercian (Trejo,1996), encontrando muchas

veces el origen de la enfermedad en este rubro.

Esta relacion salud-trabajo ha llevado al surgimiento de disciplinas
como la salud ocupacional, cuya misién es prevenir de manera adecuada
las enfermedades y accidentes que éste puede generar, favoreciendo las
mejores condiciones de trabajo y facilitando el desarrollo de las facultades
fisicas y mentales que nos caracterizan como seres humanos y en donde
los elementos psicolégicos y ambientales son factores decisivos para
alcanzar aquellos objetivos que nos hemos planteado (Organizacion

Internacional del Trabajo, 1988).

El concepto de salud, y particularmente la salud mental, incluye la
realizacion de las potencialidades humanas y como acto reflejo la
productividad; sin embargo, el trabajo puede representar un elemento
moérbido por su tipo y condiciones, por el area donde se realiza,
condiciones ambientales, situaciones peligrosas derivadas de los
métodos, medios y sitios donde hay que realizarlo caracteristicas propias

del contrato laboral, o por las repercusiones en la salud o en la familia que

de él puedan derivar, en si, el trabajo representa, la alternativa a la
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productividad y a la salud mental tanto individual como colectiva (Souza y

Machorro, 1988).

En el afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud consideraba
que los trabajadores estaban expuestos a sufrir riesgos a la salud debido
a las condiciones inseguras con las que laboran dia a dia, entre esos
riesgos se encuentran los psicosociales, definidos como toda condicion
que experimenta el ser humano en cuanto se relaciona con su medio
circundante y con la sociedad que le rodea, por lo tanto no se constituye
en un riesgo sino hasta el momento en que se convierte en algo nocivo
para el bienestar del individuo o cuando desequilibran su relacién con el

trabajo o con el entorno. (Villalobos, 1999).

El Comité Mixto de la Organizacién Internacional del Trabajo y la
Organizacién Mundial de la Salud (OIT/OMS) define a los factores
psicosociales en el trabajo como “interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el empleo y las condiciones de su
organizacion, por una parte; y por la otra, las capacidades del empleado,
sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo; todo
lo cual a través de percepciones y experiencias influyen en la salud y el

rendimiento”
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Las actuales tendencias en la promocioén de la seguridad e higiene
en el trabajo consideran no solamente los riesgos fisicos, quimicos y
biologicos de los ambientes laborales, sino también los multiples y
diversos factores psicosociales inherentes a la empresa y la manera como

influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador.

Los Riesgo Psicosociales laborales se definen como: aquellas
situaciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que
estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y la realizacion de la tarea y que se presentan con capacidad de
afectar tanto al desarrollo del trabajo como a la salud del trabajador.
Segun Cox & Griffiths (1995) son: "aquellos aspectos de la concepcion,
organizacion y gestion del trabajo asi como de su contexto social y
ambiental que tienen la potencialidad de causar daros fisicos, sociales o
psicolégicos en los trabajadores". Los factores de riesgo psicosocial
estarian, por lo tanto, mas ligados al objetivo de alcanzar un bienestar
personal y social de los trabajadores y una calidad en el trabajo y el
empleo que a la clasica perspectiva de la seguridad y salud en el trabajo

de evitar la produccién de accidentes y enfermedades profesionales.

Por “factor de riesgo” de origen psicosocial se entiende todo
“aspecto de la concepcion, organizacién y gestion del trabajo asi como de

su contexto social y ambiental que tiene la potencialidad de causar danos
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fisicos, socia-les o psicolégicos en los trabajadores” (Agencia Europea de

Salud y Seguridad en el Trabajo, OSHA, 2000).

Segun la Union General de Trabajadores Valencia _ Espafia
(UGT-PV), en su articulo: Factores Psicosociales en la Prevencion de
Riesgos Laborales: EL ESTRES OCUPACIONAL (1988-2009). Los
factores de riesgo psicosocial se pueden clasificar basicamente en dos

grandes areas:

1. El ambiente o “entorno objetivo” (dimension colectiva): Este grupo de
factores o desencadenantes de riesgo psicosociales se subdivide en
tres:

* Relativos al ambiente fisico o material de trabajo
* Relativos a la organizacién

» Respecto al contenido de las tareas

2. Las condiciones “subjetivas” (dimension individual): Son aquellos
factores que van generando o no peligros concretos para la salud del
trabajador segun la percepcion que éste tenga de ellos y de sus
capacidades para hacerles frente, esta influida:

« Por las caracteristicas de la persona y

* Por sus relaciones interpersonales
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Los factores del entorno objetivo: dentro de este grupo se encuentra:

1) Ambiente fisico de la prestacion de servicios: Aqui se incluyen los

factores del ambiente de trabajo, que estan originados en el entorno del

trabajador y que pueden influir en su confort o disconfort; tales como:

e lluminacion: si es inadecuada produce fatiga visual que, ademas de
reducir su rendimiento visual, aumentara su tension y disgusto.

e Ruido: que no sélo puede repercutir negativamente sobre el
rendimiento sino también sobre la comunicacién entre comparieros,
aumentando las situaciones de aislamiento y degradando las
condiciones de trabajo.

e Ambiente Térmico: Hay tres aspectos fundamentales que influyen
en la sensacion de bienestar térmico: las condiciones ambientales,
la actividad fisica y el tipo de ropa, que puede provocar ademas de
la acusada pérdida de rendimiento laboral, estrés.

e Espacio de trabajo: si el espacio de trabajo es reducido y el
trabajador se ve obligado a mantener una misma postura durante
un largo periodo de tiempo, ademas de trastornos fisicos, se puede

generar estrés

2) Aspectos de la organizacién _del trabajo: La estructura o contexto de la

organizacion abarca aquellos factores que, no siendo propios del

contenido de las tareas del trabajador, influyen directamente sobre la




misma. Es decir, reconociendo o motivando a los trabajadores o
deteriorando las condiciones de vida y de trabajo, excesiva presion,

ausencia de recompensas, etc.

Entre los principales factores que forman parte de este grupo cabe

destacar:

a.- El modelo de relaciones laborales de una empresa: Es necesario
conocer que presencia hay en ese medio laboral de circunstancias
tales como: Grado de flexibilidad y/o precariedad en la gestion y
expectativas de carrera profesional.
b.- Cultura de gestion de los “recursos humanos”: referente a los
estilos de mando y direccion y el papel en la organizacion de cada
individuo, con respecto a los “modelos de direccion”, existen los que
favorecen la presencia de factores de riesgo psicosocial, entre estos
se tiene:
e Los modelos de “direccion pasiva’ o “laissez-faire”, en los
que la empresa mantiene un control muy laxo o descuidado de
eventuales conflictos y situaciones de tension.
e Los de tipo “paternalista’, se da cabida a los intereses
personales pero no se cuenta con la participacion en la solucion
de los conflictos de los implicados, sino que se lleva a cabo por

la intervencién directa e inmediata del “jefe”.
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e Los de tipo autoritario: que es en si mismo fuente de
conflictos por la baja posibilidad de comunicacion, participacion

y transparencia en la empresa.

En cuanto al papel en la organizaciéon de cada individuo: El “rol” o
‘papel” de cada uno es el conjunto de expectativas de conducta
asociadas con su puesto. Se trata de un patron de
comportamiento que se espera de quien desempefie cada puesto,
con cierta independencia de la persona que sea. Si el rol no esta

bien definido se puede producir:

* Ambigledad de rol: que se refiere a la situacion que vive la
persona cuando no tiene suficientes puntos de referencia para
desempenar su labor o bien éstos no son adecuados, bien por
ser incompleta, bien por ser interpretable de varias maneras, o

bien por ser muy cambiante.

e Conflicto de rol: se produce cuando hay demandas,
exigencias en el trabajo, que son entre si incongruentes o
incompatibles para realizarlo. Esto provoca insatisfaccion,
disminucién de la implicacion con el trabajo y deterioro del
rendimiento, asi como con sensaciones de temor y procesos de

estrés.
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e Comunicacidbn y relaciones interpersonales, con los
compaferos y con terceros o ‘“‘personas externas”. La
comunicacion y la red de relaciones en el trabajo son
elementos basicos para el ser humano. En cualquier sistema
de trabajo es necesario conocer que aspectos pueden llegar a
dificultarla o impedirla. El tipo de instrumentos o herramientas
utilizados para realizar el trabajo es un factor que, en ciertos
casos, puede impedir la comunicacion. En toda organizacion

existen dos tipos de comunicacion:

a.- Comunicacion formal: aquella que es dada por la propia
organizacion, sirve para orientar los comportamientos hacia
los principios, las normas y las metas de la organizacion.
Puede establecerse en comunicacion vertical ascendente
(permite conocer los puntos de vista y canalizar las
iniciativas de los trabajadores), vertical descendente (facilita
el establecimiento de los objetivos y las directrices de la
organizacion) y horizontal (facilita el apoyo emocional entre
los trabajadores y hace posible la coordinacion de

actividades y la resolucion de conflictos).

De manera que en la organizacion se debe propiciar la

comunicacion formal en tres canales diferentes:
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e F/ canal vertical ascendente: se utiliza para realizar
sugerencias o reclamaciones. Es el mensaje abierto
de los trabajadores hacia sus jefes. El déficit de
posibilidades de este tipo de comunicacion genera
en el trabajador insatisfaccion por no ser escuchado

ni atendido en sus necesidades laborales.

= FE/ canal vertical descendente: se utiliza para las
politicas e instrucciones que dan los directivos. El
mensaije fluye desde los niveles altos de la jerarquia
laboral hasta los niveles inferiores. La ausencia de
esta informacion puede crear desorientacion vy
descoordinacion situaciones insatisfactorias.

» F/ canal horizontal: se utiliza para la comunicacion
entre iguales, suele ser necesaria para la
coordinacion y el apoyo técnico e instrumental entre

companeros.

La comunicacion en el lugar de trabajo debe ser activa y
transparente, y los mensajes que se transmitan tienen que ser
claros, comprensibles y accesibles a los diferentes grados de

instruccién y madurez de los trabajadores a los van dirigidos.

b.- Comunicacion informal: La comunicacion informal es la

que favorece el desarrollo de la actividad profesional a
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. través de los contactos entre comparieros, y sirve de apoyo
socio-afectivo y de valvula de escape a quejas
interpersonales, conflictos y frustraciones en el trabajo.

(INSHT, 2001a).

3) Contenido de las tareas: Hace referencia tanto a las condiciones

especificas de trabajo que marcan la prestacion de servicios del
trabajador como al grado en que tales tareas responde a las expectativas,
intereses y derechos de éste. Dentro de este grupo se encuentra:

3.1. La carga de trabajo: esfuerzo que hay que realizar para
desarrollar una actividad laboral. Cuando estos esfuerzos
sobrepasan la capacidad del trabajador se puede producir
sobrecarga, desgaste y fatiga con consecuencias negativas
para la salud y para la seguridad. Especial importancia se
concede a la denominada carga mental. Por tal se entiende el
nivel de actividad mental necesario para desarrollar el trabajo
Puede aparecer cuando el trabajo demanda la realizacion de
tareas simultaneas, niveles altos de concentracion o tareas de
memorizacion. Entre ellas:

3.1.1. Infracarga o subcarga: aquella situacion en que las
capacidades del trabajador exceden en gran medida los
requerimientos de la tarea a realizar, es decir poca

cantidad de trabajo o tareas simples en relacion con las

capacidades del trabajador.
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3.1.2. Sobrecarga: Exceso de carga de trabajo o de demandas
intelectuales que superan las capacidades o

conocimientos del trabajador.

En el estudio de la carga mental debe considerarse la cantidad
y complejidad de la informacion que debe tratarse, la cantidad
de tiempo de que se dispone para elaborar la respuesta (ritmo
de ftrabajo), cantidad de tiempo durante el cual debe
mantenerse la accién (posibilidad de hacer pausas o alternar
con otro tipo de tareas) y aspectos fisiolégicos: capacidad de
respuesta de cada persona que depende de una serie de
caracteristicas como la edad, sexo, actitud hacia la tarea,
personalidad, etc.

3.2. El margen de autonomia o control del trabajador: Es la posibilidad
de decidir sobre aspectos referentes a las tareas y a la conducta
que debe seguirse a lo largo de la jornada laboral. Puede darse
sobre aspectos que se refieren a la realizacion de la tarea (orden
de las tareas, métodos) al tiempo de trabajo (ritmos, pausas,
horarios, vacaciones) o a la organizacion del trabajo (objetivos,
normas). Cuando el ritmo y el método de trabajo vienen
impuestos, asi como las herramientas y el orden de las tareas, el

trabajador tiene poco control y altas exigencias que derivan en

una presion intensa, factor desencadenante de estrés, pero
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también puede ser un incidente que provoque conflictos

derivados en situaciones de acoso.

La presion del tiempo de trabajo (ritmos de trabajo): Por ritmo se
entiende la frecuencia y la velocidad de movimientos de trabajo
necesario para lograr el resultado deseado. El objetivo ultimo del
establecimiento de un ritmo determinado de trabajo es el
aumento de la produccion, por lo que el trabajador puede verse
sometido, ademas de a ese ritmo, a presiones grupales
jerarquicas. Los trabajadores sometidos a ritmos elevados de
trabajo muestran ademas de fatiga, un descenso de la
autoestima, y desarrollo de nerviosismo. La posible repercusién
que tengan los errores mientras se realiza la tarea, puede

determinar la aparicion de diversas alteraciones en el trabajador.

Monotonia/Repetitividad: La monotonia y repetitividad dependen
de: numero de operaciones de que conste la tarea y numero de

veces que la tarea se realiza durante la jornada de trabajo.

3.5. Trabajo a turnos y nocturno: el trabajo a turnos es la forma de

organizacion del trabajo en equipo conforme a la cual los
trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de
trabajo segun un cierto ritmo. Este ritmo puede ser continuo o

discontinuo, pero en todo caso implica para el trabajador la
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necesidad de prestar sus servicios a horas diferentes en un
periodo determinado.

El trabajo noctumo es el que tiene lugar entre las 10 de la noche
y las 6 de la mafiana, el tipo mas comun de turnos es el rotatorio,
La dimension rotatoria del trabajo a turnos y/o el caracter de
nocturnidad de este tipo de trabajo evidencian ya los muchos
inconvenientes de estas formas de organizacion y prestacion del
trabajo, por cuanto que provocan desajustes en los tres
principales ritmos o ciclos de nuestro organismo:

— el biologico

— el laboral

— el socio-familiar

Por eso, junto a las propiamente biolégicas, se detectan
importantes alteraciones en las personas que trabajan a turnos/
nocturno, que inciden significativamente en una mayor
vulnerabilidad a los riesgos psicosociales.
Conductas violentas y/o abusivas: Abuso es toda conducta que
se aparte de una conducta razonable e implique el uso indebido

de la fuerza fisica o psicologica. Cabe citar: « Abuso verbal.

+ Lenguaje corporal agresivo que exprese intimidacion,
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desprecio o desdén. « Acoso: incluido mobbing, acoso sexual

y/o racial.

Los factores subjetivos (dimensidén individual): Aun expuestos a los
mismos o analogos factores objetivos —ambientales, organizativos,
condiciones de la tarea, etc., no todos los trabajadores los percibiran o
interpretaran del mismo modo. Una misma presion objetiva puede generar

diferentes reacciones.

Esta reaccion, y el consiguiente estado psico-social que pueda
generar ante su prolongacion, dependera de diferentes factores a su vez,

entre los que cabe destacar:

e Caracteristicas de personalidad de cada uno de los

trabajadores, revelandose unas mas proclives que ofras a

efectos de la generacion de desajustes psicosociales,

e Variables individuales de caracter personal: edad, sexo,
formacioén, etc.

e Experiencia vital y trayectoria, personal y profesional, de
cada trabajador, asi como expectativas individuales.

o Estados bioldgicos y habitos de consumo y estilos de vida.

e Responsabilidades familiares.




No sdlo cada contexto organizativo sino cada momento por el que

atraviesa la vida del trabajador es relevante, pues la variacién de
circunstancias personales, profesionales y sociales hace variar también

su percepcion y capacidad de respuesta ante la misma carga de trabajo

El estrés en el trabajo se ha convertido en una caracteristica
comun de la vida moderna. Los resultados de una encuesta aplicada a
28.000 trabajadores de 215 organizaciones en los estados Unidos reveld
una poderosa asociacion del estrés ocupacional con deficiente ejecucion
en el trabajo y problemas de salud agudos y cronicos en los empleados

(Williams y Cooper, 1998).

El estudio de los factores de estrés en las diversas profesiones
suele efectuarse atendiendo a factores organizacionales y laborales
segun diferentes modelos presentados que buscan describir de manera

objetiva éste fenémeno (Moreno y Pefiacoba, 1999), estos modelos son:

a- El de ajuste: entre individuo y ambiente laboral formulado por
Harrison (1978), propone que lo que produce el estrés es un
desajuste entre la demandas del entorno y los recursos de las
personas para afrontarlas y entre las necesidades de los individuos

y los recursos del ambiente disponibles para satisfacerlas.




El proceso de estrés se inicia a partir de la existencia de un

desajuste percibido, lo que puede conllevar a nivel psicologico:
insatisfaccion  laboral, ansiedad, quejas o insomnio. A nivel
fisiologico: elevacion de la presion sanguinea y del colesterol. A
nivel comportamental: aumentar la ansiedad vinculada con fumar,
comer, ingerir bebidas alcohdlicas o mayor numero de visitas al
médico. Por el contrario un buen ajuste tendra resultados positivos

en relacion al bienestar y de desarrollo personal.

De esta teoria se identifican tres factores importantes e
indispensables para comprender la dinamica de estrés
ocupacional: en primer lugar los recursos con los que cuentan las
personas para hacerles frente a las demandas del medio, en
segundo lugar, la percepcion de las demandas por parte del sujeto,
y por ultimo, las demandas en si misma. Niveles muy bajos de
estrés estan relacionados con desmotivacion, conformismo y

desinterés.

El modelo conceptual de Matteson e lvancevich: considera cinco
conjunto de estresores: ambientales, individuales, grupales,
organizacionales y extraorganizacionales estableciendo como

niveles de analisis el individual, el grupal y el organizacional.
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Clasifica los tipos de respuesta ofrecido por los individuos ante

situaciones de estrés.

El modelo de R. Karasek (MODELO DEMANDA-CONTROL, 1979),
este modelo es el mas aceptado y aplicado por el instituto nacional
de salud y seguridad ocupacional — NIOSH- de los estados unidos
de Norteameérica ). Propone que las variables psicosociales del
medio laboral, a las que llamé Demanda Psicolégica y Lasitud de
Decision, determinan en gran medida el estatus de salud de los

trabajadores.

Por demanda psicolégica hace referencia a la carga de trabajo
percibida por el trabajador, que combinada con una escasa
utilizacién de habilidades y baja autonomia (latitud de decision)
representan un efecto psicosocial laboral inherente al que llamé
Tension Psicologica, mismo que produce un deterioro a corto y
largo plazo en la salud fisica y mental de los individuos, es decir,
relaciona la demanda (exigencias) y el control que los trabajadores

pueden ejercer como método predictivo para identificar y modificar

situaciones potenciales de estrés.
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Modificando las exigencias del trabajo o el control sobre el, se
puede reducir la tension y los trabajadores pueden alcanzar mas

alto niveles de autonomia.

Este modelo por si sélo no predice las reacciones de estrés, para
ello debe complementarse con la variabilidad individual, que
interpreta y resuelve de forma satisfactoria o patoldgica las
exigencias del entorno. De éste modelo se derivan dos
conclusiones basicas. En primer lugar, la tensidon psicologica
aumenta cuando lo hacen las exigencias de la tarea y disminuye el
control que los trabajadores ejercen sobre el. En segundo lugar los
niveles de competencia aumentan cuando al alto nivel de exigencia

le acompana un alto nivel de control sobre la tarea.

El modelo de J. Edwards (1992): emplea un sistema cibernético
para dar cuenta del comportamiento del empleado en interaccion
con los fines de la organizacién, la percepcion se entiende como la
representacion subjetiva de cualquier situacién, condicion o evento.
Por tanto se refiere a la representacion subjetiva de cémo son las
cosas y no de como debieran ser. De acuerdo a esto los factores
del medio ambiente produciran estrés sélo en la medida en que el

empleado lo perciba asi.



De tal manera que, el estrés desde un enfoque psicologico debe

ser entendido como una reaccion adaptativa a las circunstancias y
demandas del medio con el cual la persona esta interactuando,
impulsa a la persona a responder a los requerimientos y exigencias
del entorno (lustres o estrés positivo); cuando el entorno que rodea
a una persona impone un numero de respuestas para las cuales la
persona no se encuentra en la capacidad o no posee las
habilidades para enfrentarlas se convierte en un riesgo para la

salud (disstres o estrés de consecuencias negativas).

El estrés en el lugar de trabajo se puede detectar precozmente, ya
que se manifiestan los siguientes sintomas: poca disposicion a asumir
responsabilidades, quejas numerosas sin presentar soluciones, falta de
relacion personal con los comparieros, dificultad para realizar tareas
corrientes, llegar tarde y salir temprano, incidentes, accidentes, entre
otras. En este sentido "un indicador del grado en que una organizacion, se
encuentra adaptada a las necesidades y expectativas de sus trabajadores

puede ser el nivel de estrés existente en dicha organizacion".

Segun referencias emitidas por la OMS y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), tanto los accidentes como las
enfermedades laborales van en aumento, para el afo 2002 habria

alrededor de 1,2 millones de muertes laborales, 250 millones de
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accidentes y 160 millones de enfermedades profesionales en el mundo,

entre las cuales el estrés ocupaba un lugar importante

Uno de los grupos ocupacionales en los que se ha descrito riesgos
significativos de estrés ocupacional es el personal de instituciones de
salud. Este, cuando evoluciona crénicamente, puede provocar el cuadro
de agotamiento  emocional, distanciamiento  afectivo, trato
despersonalizado y a un sentimiento general de ausencia de logros
personales que se ha denominado "burnout’, cuadro que, junto con
significar un menoscabo del bienestar de la persona, se traduce en

pérdida de productividad para la organizacion (Felton J,1998).

2.3.- Bases Legales:

Los factores Psicosociales estan contemplados como una patologia
ocupacional fundamentada en la normativa legal venezolana, como son:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela: Los
articulos 86 y 87, consagran el derecho de toda persona a la Seguridad
Social y la proteccion frente a las contingencias de riesgos laborales. El
Estado tiene la obligacion de asegurar la efectividad de este derecho

mediante la creacidon de instituciones y la adopcién de medidas

destinadas a hacer cumplir la obligacion del empleador, de garantizar a
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los trabajadores y trabajadoras condiciones optimas de seguridad y salud

en el trabajo.

Convenio sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores: es el
compromiso contraido con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
existe el formal compromiso de proteger a los trabajadores ante
condiciones peligrosas, mediante la ratificacion de diversos convenios
auspiciados por la OIT:

1925: Convenio N° 18 sobre las enfermedades profesionales

1934: Convenio N° 42 sobre enfermedades profesionales (revisado)
1964: Convenio N° 121 sobre las prestaciones en caso de accidentes de
Trabajo y enfermedades profesionales

1985: Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo

1990: Convenio sobre el trabajo nocturno.

La Ley Organica del Trabajo en sus articulos 560 y siguientes, se
refiere a los infortunios que pueden ocurrir en el trabajo, mas que a
normas sobre Seguridad e Higiene, consagrando la tesis de la
responsabilidad objetiva del patrono por accidente de trabajo o
enfermedad profesional. Se presume al patrono como responsable del
accidente. En el articulo 567 y 571 y 574 contempla las indemnizaciones

a ser pagadas en caso de muerte o incapacidades a consecuencias de

accidentes de trabajo o enfermedad profesional.




La Ley Organica del Sistema de Seguridad Social: promulgada
en la Gaceta Oficial N° 37.600 del 30-12-2002, establece en los articulos
94, 96, 98 y 99, que el Régimen de Seguridad y Salud en el Trabajo se
regira por la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio

Ambiente de Trabajo.

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (LOPCyMAT): cuyo objeto es garantizar a los trabajadores
condiciones de seguridad, salud y bienestar en un medio ambiente de
trabajo adecuado propicio para el ejercicio de las facultades fisicas y
mentales. A tal efecto sefala que las condiciones bajo las cuales se debe
desarrollar todo trabajo, son: garantizando todos los elementos del
saneamiento basico, prestando toda la proteccion y seguridad a la salud y
a la vida de los trabajadores contra todos los riesgos del trabajo y
asegurando a los trabajadores el disfrute de un estado de salud fisico y
mental normal.

Esta ley reza que, ningun trabajador podra ser expuesto a la acciéon
de agentes fisicos, condiciones ergondémicas, riesgos psicosociales,
agentes quimicos, biolégicos o de cualquier ofra indole, sin ser advertido
por escrito y por cualquier otro medio idéneo de la naturaleza de los
mismos, de los dafnos que pudieran causar a la salud y de aleccionarlo en
los principios de su prevencion, so pena de incurrir en sanciones de tipo

pecuniario a los infractores de tales disposiciones.




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO:

3.1.- Tipo de Estudio:

Se disefia un estudio de caracter descriptivo con un enfoque
cualitativo, con el propésito de determinar los factores psicosociales en
los profesionales que prestan servicio de campo: médicos, ingenieros y

bioanalistas de la Direccion General de Salud Ambiental.

3.2.- Poblacion y muestra:

Para efectos de la investigacion, se tomé la totalidad de los
profesionales que al momento del estudio, laboraban en la Direccion
General. El grupo estuvo conformado por dieciséis (16) ingenieros, diez
(10) médicos y dos (2) bioanalistas; de ambos sexos, estando distribuidos
en cuatro (4) Coordinaciones: Control de Vectores, Reservorios y Fauna
Nociva, Ingenieria Sanitaria, Investigacion y Docencia y Vigilancia

Epidemiolégica.

Para la inclusion de los sujetos en la investigacién, se consider6
qgue los profesionales fuesen de nomina fija, realizaran actividades de

campo y estuvieran activos en sus cargos.
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3.3.- Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizdé el Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales:
Factores Psicosociales. Identificacion de situaciones de riesgo.
(INSL Instituto Navarro de Salud Laboral que es un organismo autébnomo,
adscrito al Departamento de Salud, cuyo objeto es el asesoramiento
técnico en materia de Salud Laboral, en el campo de la prevencion de
riesgos laborales y de proteccidn de la salud en relacidon con las

condiciones de trabajo. Espana).

El instrumento tiene como objetivo principal obtener informacion,
respecto a cuatro variables que permiten detectar situaciones en la
organizacion desfavorables o muy inadecuadas, que pueden ser fuente
de riesgo para la salud de los trabajadores desde el punto de vista

psicosocial.

El cuestionario esta compuesto por treinta (30) preguntas, con
varias alternativas de respuesta y una opcion de respuesta cualitativa
(OBSERVACIONES) que posibilita una aclaratoria de la respuesta
aportada. En las primeras veintisiete (27) preguntas se evaluan las
dimensiones: - Participacion, implicacién, responsabilidad - Formacion,
informacion, comunicacién - Gestion de tiempo y Cohesion de grupo y en
las preguntas 28, 29 y 30 se evalua otra variable que es la posible

existencia de acoso laboral que en ningun caso se podra concluir la
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existencia de la misma en el lugar de trabajo, aun obteniendo respuestas
afirmativas en las tres (3) preguntas, es sélo un indicador y por tanto se

debe realizar estudios mas exhaustivos de la situacion, a posteriori.

Los resultados obtenidos en cada pregunta se trasladan a una
tabla de valoracion de respuestas que es una matriz de puntuaciones
asignada a cada una de las distintas opciones de respuesta, cada
pregunta corresponde a una dimension, como se puede apreciar en el

cuadro de operacionalizacion de las variables (cuadro 1).

Las puntuaciones se totalizan y se transportan a la hoja de
DIAGNOSTICO POR VARIABLES (anexo 3). Cada variable tiene un
rango de valor que segun puntuacion total obtenida se identifica dentro
del rango asignado que adquiere una caracteristica cualitativa de: MUY

ADECUADO, ADECUADO, INADECUADO y MUY INADECUADO.

Las preguntas que se refieren a la variable acoso laboral, se
evalian en ofra tabla en donde las letras A tienen puntuacion de 1 y las
letras B no tienen puntuacion. Cuando los valores obtenidos se aproximen
a 3 se recomienda analizar la situacion con mayor exhaustividad, debido a
que probablemente la institucion sea vulnerable a la existencia de acoso

psicologico en el trabajo.




El cuestionario fue aplicada a 6 personas que no forman parte del

estudio; entre ellas: médicos, ingenieros, inspectores en salud publica y
trabajadores del Ministerio de Educacién y validada por un comité de

expertos.

3.4.- Variables:

Las variables a estudiar son: edad, sexo, cargo nominal, tipo de
contratacion, antigledad, sueldo integral, variables de efecto de riesgo
psicosocial (acoso laboral) y variables de riesgo psicosocial:

* Participacion, implicacion, responsabilidad:

Autonomia, Trabajo en equipo, iniciativa, control sobre |a tarea, control
sobre el trabajador, rotacién, supervision, enriquecimiento de tareas.

« Formacion, informacioén, comunicacion:

Fluop de comunicacién, acogida, adecuacidon persona-trabajo,
reconocimiento, adiestramiento, descripcion de puesto de trabajo,
aislamiento.

+ Gestion de tiempo:

Ritmo de trabajo, apremio de tiempo, carga de trabajo, autonomia
temporal, fatiga.

« Cohesion de grupo:

Clima social, manejo de conflictos, cooperacion, ambiente de trabaijo,

hostigamiento psicolégico.
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3.5.- Método de analisis de datos:

El instrumento de recolecciéon de datos consistié en el cuestionario
evaluacion de riesgos psicosociales. Identificacion de situaciones de
riesgo. (INSL Instituto Navarro de Salud Laboral). Los datos recogidos
fueron codificados y manejados exclusivamente por el investigador, a los
efectos de asegurar la confidencialidad de los mismos. El andlisis
estadistico descriptivo se realizo a través de porcentajes en cada una de
las dimensiones y de la presencia de factores psicosociales negativos.
Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS 10.0

para Windows y la hoja de diagnéstico del instrumento utilizado.

3.6.- Aspectos éticos:

El cuestionario se le aplico a la plantilla total de profesionales de la
Direccion General de Salud Ambiental, previa lectura y firma del

consentimiento informado. (Anexo 1)

3.7.- Operacionalizacion de las variables

El término variable se define como las caracteristicas o atributos
que admiten diferentes valores como por ejemplo, la estatura, la edad, el

cociente intelectual, la temperatura, el clima, etc. (D'Ary, Jacobs vy

Razavieh, 1982). Operacionalizar es definir las variables para que sean
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medibles y manejables. Un investigador necesita traducir los conceptos

(variables) a hechos observables para lograr su medicion. De acuerdo con

Hempel (1952): “la definicién operacional de un concepto consiste en

definir las operaciones que permiten medir ese concepto o los indicadores

observables por medio de los cuales se manifiesta ese concepto,” (p. 32-

50).

Cuadro N° 1

Operacionalizacion de las variables del estudio: identificaciéon de
factores de riesgo psicosociales en personal profesional que presta
servicio de campo médicos, ingenieros y bioanalistas adscritos a la
Direccion General de Salud Ambiental.

Variable.

Edad

Sexo

Definicién conceptual Tipo de

variable.

Tiempo que una persona ha Cuantitativa
existido , .
Discontinua

Condicién orgénica que Cualitativa
distingue al hombre de la mujer nominal
dicotomica.

Antigiledad = Afios de servicio en el sitio de Cuantitativa

en el trabajo

Habais Discontinua

Operacionalizacién.

Escala.

<25
25-35
36-44
45-55

>56

Hombre

Mujer

<6 meses

6 meses - 2
afios

2-5 afios
5-10 aios

+ de 10 afios

Descripcion.

Segln edad en
el momento de
la encuesta,
expresado en
afios

Segun sexo
biolagico de
pertenencia.

Segun afos de
ejercicio
después de
graduado.
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Continuacion Cuadro N° 1

Operacionalizacion

Variable Definicion Conceptual Tipo de
variable T
Escala Descripcion
<6 meses
Antigiedad Cuantitativ. 6 meses—2 Segun anos
en el puesto = a anos de ejercicio de
98 trabaio Anes e?r:llag'l;esm o Discontinu 2-5 afios I HeuvidEs on
) - el sitio de
| ' 5-10 aflos  trabajo
+ de 10 afios
Profesion. Empleo u oficio que se tiene = Cualitativa Médico. Segln
nominal. | ; profesiéon que
ngeniero ejerce al
Bioanalista  momento de la
encuesta.
Aquellas condiciones que se [Formacion,
encuentran presentes en una informacion,
situacion laboral y que estan comunicacion
directame:,-nte' relacionadas con Participacion Muy adecuado
Riesgo la orgam;acnén, el _con_temdo o Py ——
; : del trabajo y la realizacion de Implicacién
Felsneinie la tarea, y que se presentan Cualitativa Inad d
, o nadecuado
con capacidad para afectar nominal. Resporasabmda
tanto al desarrollo del trabajo Muy
como a la salud (fisica, Gestién del Inadecuado
psiquica o social del trabajador Tiempo
Cohesién de
Grupo
Aquellas situaciones en las .
gue una persona O un grupo Cuando los Segan
Moobing de personas ejerce un conjunto valores puntuacion
de comportamientos obtenidos en las obtenida en las
Acoso caracterizadospor una Cualitativa preguntas 28,29  preguntas
Laboral  violencia psicologica extrema, nominal. y 30 se 28,29, 30 del
de forma sistematica y durante aproximen a 3 cuestionario
un tiempo prolongado, sobre (INSL)

otra persona en el lugar de
trabajo.




CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En Maracay Estado Aragua, se encuentra la Direccion General De Salud
Ambiental del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) la cual tiene
por objetivo establecer politicas y estrategias de vigilancia y control de factores
fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el ambiente que permitan preservar
la salud de la poblacién venezolana con la participacion comunitaria y el uso de

tecnologias ecolégicamente sustentables (MPPS, 2005).

El personal profesional de campo adscrito a ésta Direccion se le aplico el
cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales: Factores Psicosociales.
Identificaciéon de situaciones de riesgo. (INSL), como se mencioné en el

marco metodologico, obteniéndose los siguientes resultados.
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Tabla N° 1

Distribucién del grupo de estudio segun profesion Direccién
General de Salud Ambiental. Maracay,
Estado Aragua. Venezuela. 2008

Total de
Profesionales encuestados Porcentajes
(%)
Ingenieros 16 53.84
Bioanalistas 2 7.69
Medicos 10 38.46
TOTAL 28 100%

Fuente: Recursos Humanos. Direccién General de Salud Ambiental

Come se observa en la Tabla N°1, el grupo en estudio quedo
constituido por veintiocho (28) participantes, 38.46% médicos, 53.84%

ingenieros y 7.69 % bioanalistas, que cumplieron con lo establecido en

los criterios de inclusion del personal bajo estudio.
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Tabla N° 2

Distribucion del personal en las diferentes coordinaciones de
estudio. Direccién General de Salud Ambiental. Maracay, Estado
Aragua. Venezuela 2008

COORDINACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Control de Vectores
Reservorios y Fauna Nociva 8 28.5
Ingenieria Sanitaria 9 32.1
Investigacion y Docencia 1 3.6
Vigilancia Epidemiolégica 10 35.7
28 100,0
Total

Fuente: Recursos Humanos. Direccion General de Salud Ambiental

Se aprecia en la tabla N° 2, que Los médicos, ingenieros y
bioanalistas laboran en diferentes coordinaciones, el 32.1% (9) de los
profesionales pertenecen a la Coordinacidn de Ingenieria Sanitaria,
conformada en su totalidad por ingenieros. ElI 35.7% (10) de la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica esta integrada por 28.6% (8)
médicos y 7.1% (2) Bioanalistas, Control de Vectores Reservorios y
Fauna Nociva tienen un 28.5% (8), integrada por 21.4%(8) ingenieros,

7.1% (2) médicos y la Coordinacion de investigacion y docencia, con un

3.6 %(1) ingeniero.
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Tabla N° 3

Distribucion por Grupos de Edad del personal profesional en
estudio. Direcciéon General de Salud Ambiental. Maracay, Estado
Aragua. Venezuela 2008

GRUPOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD
3 10.7

36 -44
20 71.4

45 - 55
5 17.8

> 56
TOTAL 28 100
Fuente: Encuesta aplicada
Tabla N° 4.

Medidas de tendencia central en relacion a la edad del personal
profesional de la Direccion General de Salud Ambiental. Ministerio
del Poder Popular para la Salud. Maracay. Estado Aragua.
Venezuela- 2007

MEDIDAS DE RESULTADOS
TENDENCIA CENTRAL
Media 49,07
Mediana 49,00
Moda 49
) Desv. tip. 8,54

Fuente: Encuesta aplicada

En las tablas N° 3 y 4, se observa que la edad promedio de los
encuestados fue de 49 afios, con una desviacion estandar de 8.54,

desplazandose entre 42 y 57 afios de edad. Encontrandose que el mayor

porcentaje 71.4%(20) esta entre 45 y 55 afios de edad, los > de 56 afios
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registran un 17.8% (5) y los que estan en la edad comprendida entre 36 y

44 anos 10.7% (3).

Tabla N° 5
Distribucién por Sexo del personal profesional en estudio.
Direccion General de Salud Ambiental. Maracay, Estado Aragua.
Venezuela 2008

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

F 16 57.1
M 12 42.8
TOTAL 28 100,0

Fuente: Encuesta aplicada

En la Tabla N° 5 se visualiza que el sexo predominante es el
femenino con 57.1% (16) y el sexo masculino representa el 42.8% (12),
evidenciandose que en la Direccién General de Salud Ambiental tienen

igual oportunidad de empleo tantos los hombres como las mujeres.

Tabla N° 6

Distribucion de Frecuencia segun Afnos de Servicio del
Personal en Estudio. Direccién General de Salud Ambiental.
Maracay-Estado Aragua. Venezuela 2008

ANTIGUEDAD EN FRECUENCIA PORCENTAJE

LA DIRECCION
5-10 anos 2 7.1
+ 10 aios 26 92,9
TOTAL 28 100

Fuente:; Encuesta aplicada
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En la Tabla N° 6, se menciona los afios de servicio, se evidencia
que el 92,9% (26) del personal profesional operativo de la Direccién
General de Salud Ambiental tiene mas de 10 afios de servicio en la
Institucion, el 7,1% (2), tiene entre 5 y 10 afios de servicio, es decir que
no existe personal profesional fijo que tenga menos de 5 afios de
antiguedad en la Direccion. Todo el personal esta altamente calificado

académicamente y técnicamente para ejercer sus actividades;

Tabla N° 7

Antigiliedad en el Puesto de Trabajo del Personal en Estudio.
Direccion General de Salud Ambiental. Maracay-Estado Aragua.
Venezuela 2008

ANTIGUEDAD EN FRECUENCIA PORCENTAJE

EL PUESTO

2 - 5 ainos 10 a5/

5 - 10 aios 7 25

+ 10 ainos 11 39,3
TOTAL 28 100

Fuente: Recursos Humanos. Direccion General de Salud Ambiental

Como se puede observar en la tabla N° 7, el 39,3% (11) representa

al grupo de trabajadores que se encuentran en su puesto de trabajo




desde hace mas de 10 anos, el 25% (7) tiene entre 5 y 10 afios en el

puesto de trabajo, mientras que el 35.7% (10), tiene entre 2 y 5 arfios. No
solo es un personal dedicado a la instituciéon, sino que aunque estan
preparados para ejercer cualquier funcion relacionados con el control de
enfermedades metaxénicas y saneamiento ambiental se han limitado a un
area donde se han sub-especializado o simplemente a través de los afos

han adquirido experiencia en el area.

Probablemente lo anteriormente descrito, ha originado una
situacion de tension, que podria convertirse es un estresor importante
teniendo como efecto inmediato una baja en el logro de los objetivos de la
Direccién y una disminucién de la satisfaccion de este grupo de
trabajadores, quienes han visto disminuido su participacion en la solucion
de sus problemas y en el desarrollo de sus actividades. Segun las
opiniones de estos trabajadores plasmadas en el cuestionario, otro factor
que pudiera ser negativo desde el punto de vista psicosocial es el relativo
a la promocién en el trabajo; es decir, a la expectativa de ascender
profesionalmente. Muchas veces, la parcializacion y especializacion del
trabajo dificultan que los trabajadores adquieran habilidades y
cualificaciones necesarias para mejorar su movilidad laboral y sus

expectativas (Cuencas, 2002)
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Tabla N° 8

Identificacion de factores de riesgo psicosociales en el
personal profesional operativo Médicos, Ingenieros y Bioanalistas.
' Direcciéon General de Salud Ambiental. Maracay- Estado Aragua.
Venezuela. 2008

VARIABLES DIAGNOSTICO
FSICOSOCIALES Muy %  Inadecuado %  Adecuado % Muy %  TOTAL
Inadecuado Adecuado
PARTICIPACION 14 50 7 26,9 7 269 0 0 28
IMPLICACION
RESPONSABILIDAD
FORMACION 15 53.6 5 192 7 26,9 1 3.8 28
INFORMACION
, COMUNICACION
1]
GESTION DEL 0 0 7 269 14 50 7 269 28
TIEMPO
COHESION DE 6 23,1 6 23,1 6 23.1 10 35,7 28
GRUPO

Fuente: Encuesta aplicada

En el cuadro N° 8, se identificaron las variables de riesgo
psicosocial, con respecto a la participacion, implicacion y responsabilidad

el 46,2% respondieron que era muy inadecuado.

La disminucion de la participacion es causante de estrés, el

derecho a la participacion contribuye a la formacion y al crecimiento

personal, debido a que les ensefia técnicas de resolucion de problemas, a
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analizar lo que les rodea, a buscar alternativas, a trabajar en equipo, a

mejorar su comunicacion, entre otros.

La autonomia es el grado en que el trabajador puede planificar su
trabajo y determinar los procedimientos para desarrollarlo, es decir que él
puede influir sobre el ritmo del trabajo, el método las secuencias de las
operaciones y el control de los resultados, se considera que a mas
autonomia y responsabilidad en el trabajo mayor es la probabilidad de
que el trabajador perciba que tiene control sobre el mismo, ya que el
control viene dado por el grado de iniciativa, autonomia y responsabilidad.

(Mansilla, 2004).

La descompensacion entre la responsabilidad sobre los posibles
errores y el nivel de control del trabajo puede determinar la aparicion de
‘diversas alteraciones en el trabajador si éste no se encuentra
suficientemente cualificado para realizarla. Ademas si el puesto de trabajo
o el nivel jerarquico que ocupa el trabajador estd por debajo de su
cualificacibn y de su capacidad conduce a la insatisfaccion y a la

desmotivacion.

Esto pudiera ser un indicador de desmotivacion en el personal, que
como se menciono anteriormente, un porcentaje considerable tienen mas
de 10 aros de servicio y en su puesto de trabajo, altamente calificado y

cualificado, en época anterior, ellos tenian autonomia en sus decisiones y

participaban con voz y voto en reuniones técnicas con directivos, la linea




-
L = S

52

de mando era meritoria y por afnos de servicio; actualmente, se sienten
afectados porque estan subordinados a personal contratado, recién

egresados de universidades y con poca experiencia en el area.

De esta manera lo demuestran sus relatos textuales. “es necesario
incentivos segun formacién o nivel de estudio, que se tome en cuenta la
antigliedad, méritos y se realicen procesos de adiestramiento para el
ejercicio de los cargos a nuevos ingresos’. “hay desplazamientos de
profesionales y técnicos a un nivel de no PARTICIPAR en las
especialidades para los cuales estan formados™ “Actualmente

subordinados a un personal contratado con poca experiencia”

Por tal motivo, la no participaciéon en la toma de decisiones, el bajo
nivel de control, puede suponer un riesgo psicosocial para este grupo de

encuestado.

Estos datos concuerdan con los reportados por Benavides (2002),
que describid los factores de riesgo psicosocial en cuatro empresas
donde la falta de control (participacion, predictibilidad, ritmo, etc.) por
parte del trabajador era uno de los factores de riesgo psicosocial mas
objetivable, lo que permitid evidenciar facilmente las diferencias entre
empresas por parte de personas que realizan una misma tarea. De hecho,

el bajo nivel de control ha sido identificado como uno de los factores de

riesgo psicosociales mas predictivo de la enfermedad coronaria.




El 50% del personal manifesté que la formacién, informacién y
comunicacion es muy inadecuada y el 19% dijo que era inadecuada, sélo
el 269% y el 3% respondi6 que era adecuada y muy adecuada

respectivamente.

La Informacion y la comunicacion: son dos elementos esenciales
de la organizacion, el personal debe disponer de toda la informacion para
desarrollar las actividades y lograr los objetivos planteados, una causa
generadora de estrés en las organizaciones es la ambigledad de rol, es
decir, |a falta de claridad sobre el trabajo que se esta desempefiando, los
objetivos de ese trabajo y el alcance de las responsabilidades.

Segun Cuencas A. (2002) "Un trabajo con contenido es aquel que
permite al trabajador sentir que su trabajo sirve para algo, que tiene una utilidad
en el conjunto del proceso en el que se desarrolla y para la sociedad en general,

y que le ofrece la posibilidad de aplicar y desarrollar sus conocimientos y
capacidades”

La falta de claridad sobre las tareas asignadas, el trabajo que estan
desempefnando, los objetivos de ese trabajo y el alcance de las
responsabilidades de cada uno de ellos, les estd provocando
insatisfaccion, disminucién de la implicacion con el trabajo y deterioro del
rendimiento, asi como sensaciones de temor y procesos de estrés, tales

como los demuestra sus opiniones.




Es muy probable que sea muy deficiente la comunicacion formal

como se menciond en las bases teéricas y que no funcione el canal

vertical ascendente y el descendente.

También es posible que existan otros factores de riesgo
psicosociales generados por el contenido de las tareas; es decir, por
Infracarga o subcarga, (UGT, 2006), segun opiniones del grupo estudiado
recogidos en el cuestionario, las tareas a realizar son pocos complejas, no
adaptadas a los que usualmente estos trabajadores estan acostumbrados
por lo que las capacidades de ellos exceden en gran medida los

requerimientos de la tarea.

Cuando las funciones y tareas se adaptan a las expectativas y a la
capacidad del trabajador, contribuye al bienestar psicolégico y supone un
elemento motivador, mientras que si no se adecuan pueden llegar a ser

una fuente de insatisfaccion laboral, estrés y fatiga. (INSHT, 1996%)

Para que un trabajador cumpla lo mejor posible y haga bien su
trabajo necesita tener sus Utiles de trabajo, saber qué es lo que tiene que
hacer, saber como hacerlo y que lo que hace tiene un valor significativo,
que en algo esta contribuyendo a la sociedad y que se le reconozca por

ello.

El trabajador tiene derecho y necesita conocer y disponer por

escrito de las funciones y tareas de su puesto de trabajo; y que las
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funciones y tareas tengan un orden creciente de dificultad y que estén

adaptadas a la capacidad de trabajador

Estos resultados fueron coherentes con los comentarios de los
trabajadores, se referian a “los constantes cambios en la reorganizacion
institucional y su repercusion en la falta de respuestas adecuadas y
oportunas para la solucién de problemas relacionados con el buen
desempefo laboral”. Algunos comentaban que “no asignan funciones
desde el 2005 debido a ideologias politicas aplicadas contra el
trabajador”, “la exclusion por razones politicas atentando contra la libertad
de pensamiento’, de igual manera que solo intervienen y corrigen o
ambos los incidentes menores como forma de participacion; sin embargo,
manifestaron el deseo de incluir en la encuesta temas como condiciones
ambientales y ergonémicas de los puestos de trabajo tomando en cuenta
los elementos; falta de ventilacion, mobiliario en mal estado, iluminacién

insuficiente, servicios sanitarios danados.

También pudiera estar influyendo el estilo de mando, porque las
actitudes del superior o jefe repercuten directa o indirectamente en los
trabajadores bajo su mando y en el clima laboral. Cabe la posibilidad de
que en la Direccion ese estilo de mando sea autoritario, por lo que el jefe

no informa de los objetivos, sélo da consignas, dando poca o ninguna

participacion a sus subordinados.
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En este tipo de linea de mando el control lo realiza el jefe con

tendencia a soslayar los resultados del trabajo. Limita la informacion a los
subordinados sobre los problemas de la organizacion, lo cual implica una
pobre comunicacion en los diferentes niveles de direccion. Las opiniones
de los subordinados no se atienden y se escuchan soélo formalmente, o
que no favorece la iniciativa creadora. Por tanto, este estilo de mando no

admite la autocritica y no desarrolia la creatividad. (INSHT, 1996a).

Se realizaron muchas consideraciones criticas sobre la preparacion
del personal de mando para un adecuado desempefio de sus funciones,
decian: “si, pero atropellando al personal por la politica imperante en la
institucién” y “en este momento no se esta capacitando a nadie, la
institucién esta dedicada a la politica”. También referian que desde el

nivel gerencial no recibian informacion suficiente sobre los resultados de

su trabajo.

Como se puede apreciar las dimensiones de participacion,
implicacién y responsabilidad; asi como la de formacion, informacion vy
comunicacion son las mas desfavorables o muy inadecuadas, que pueden
ser fuente de riesgo para la salud del personal en estudio desde el punto

de vista psicosocial.

Otro elemento significativo son las relaciones interpersonales y

grupales, que deben ser fuentes de satisfaccion, sin embargo en esta
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investigacion los resultados fueron favorables, aunque el 231 %

manifesté que era inadecuado o muy inadecuado.

Con las relaciones amistosas en el ambiente de trabajo, algunos
dijeron:"en este momento fomentan rivalidades entre grupos politicos y no
politicos”, “la competitividad indecente cuando el jefe crea una politica de
“choque grupal®, enfrentando a los médicos recién contratados, de poca
experiencia laboral y de incipiente preparacion académica contra los
meédicos fijos con varios postgrados, la razén es la de otorgar el cargo de

los fijos a los contratados.

En la dimension gestion del tiempo, un 46,2% siente que es
adecuada, el 26,9% que es muy adecuada y con respecto a la cohesion
del grupo las respuestas han sido muy equitativas, el 30;8% dice que es
muy adecuada y el resto 23,1% esta distribuido entre adecuado e

inadecuado.

Las opiniones con respecto a este rubro fueron las siguientes:
‘escogemos el tiempo de nuestras vacaciones y podemos ausentarnos
del puesto de trabajo sin que nadie nos sustituya” “siempre que no esté
de viaje”, también resefiaron que en esta dimension se deberia disefiar un

instrumento que se adaptara a las instituciones publicas del pais, porque

dicen “los retrasos se deben a fallas en la institucion”.
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TablaN°9

Identificacién de situacion de riesgo a Acoso Laboral en el
personal profesional de la Direccién General de Salud Ambiental.
Maracay- Estado Aragua. Venezuela. 2008

PREGUNTAS PUNTUACION TOTAL %
A. SI % B.NO %
28.;Existen problemas en
algin departamento, seccion,...
de los que este siendo culpada 11 39,3 17 60,7 28 100
alguna persona en concreto?

29.;Hay trabajadores con bajas
de larga duracion? 17 60,7 11 393 28 100

30. ;Hay alguna persona que

esta siendo aislada, ignorada

y/o excluida del grupo en 12 423 16
virtud de sus caracteristicas

fisicas o personales”?

57,2 28 100

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla N° 9, se evidencian las tres preguntas que se realizaron

en el cuestionario con el objetivo de reconocer la vulnerabilidad de la

institucion al acoso laboral.

En la pregunta N° 28, el 60,7 (17) respondid que NO y el 39,3%
(11) respondio positivamente; en la pregunta N° 29, el 60,7 (17) manifestd
que Sl y el 39,3% (11) aleg6 que NO, mientras que en la pregunta N° 30,

el 57,2 (16) respondi6 negativamente y el 42,3 (12) indico que SI.

Como se observa en las instrucciones del cuestionario aplicado
(anexo N° 1): “En el supuesto de obtener puntuaciones en estas ftres
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preguntas se debe, a criterio del técnico en prevencion de riesgos
laborales, realizar un analisis mas exhaustivo de la situacion, con el objeto
de descartar la posibilidad de que se esté dando esta circunstancia, por
sus nefastas consecuencias”.

El mobbing puede considerarse como una forma caracteristica de
estrés laboral, y no ocurre exclusivamente por causas directamente
relacionadas con el desempero del trabajo o con su organizacién sino
que tiene su origen en las relaciones interpersonales; asi como se
describid en este trabajo, se evidencia en los resultados, que la dimension
cohesién de grupo no esta afectada; sin embargo, algunos profesionales
lo calificaron como muy inadecuada, esto podria estar llevando de alguna

manera a esta situacion.

Algunas opiniones de los participantes resaltaron el tema de la
politica como factor interviniente. “si, pero atropellando al personal por la
politica imperante en la institucién” y “en este momento no se esta
capacitando a nadie, la institucion esta dedicada a la politica”. Con
respecto a si hay alguna persona que esta siendo aislada, ignorada y/o
excluida del grupo en virtud de sus caracteristicas fisicas o personales,
los comentarios fueron: “si, por motivos politicos”, “si la mayoria de los
médicos fijos”, “todos los médicos de la institucidbn especialmente los
fijos”, “varios o muchos”, “si, todos los médicos y otros profesionales fijos

y antiguos”, “todos los profesionales y técnicos con experticias en sus

respectivas areas.




Reservorios y Fauna Nociva solo 7,1% respondieron que Sl (3) a la

pregunta N° 29y 3,6%% (1)a la N° 30.

Estos resultados pueden estar relacionados con las opiniones
anteriormente descritos, en donde los médicos se sienten realmente
desplazados, sub-utilizados, no hay que olvidar que son trabajadores
capacitados y formados en su area, pero que actualmente estan siendo
gerenciados por personal no calificado y no toman en cuenta su experticia
técnica en el control de enfermedades endemoepidémicas y aunado a
esto la situacion politica que impera en la institucion que se impone sobre
las respuestas de indole técnicas y que desmotivan a los profesionales a
tal punto de sentirse frustrados, como lo demuestra la siguiente afirmacion
realizada por uno de ellos “Un trabajador desmotivado, frustrado, conlleva
a disminuir su rendimiento y participacién activa en sus labores, como

afectar su bienestar fisico-mental-emocional”.

Estos resultados concuerdan con los reportados en un Estudio
realizado en México (Aranda, 2004), en donde se comprobo que los
médicos reportan la presencia de factores psicosociales negativos en su

lugar de trabajo en 66,6%.

Los factores de riesgo psicosociales que se encuentran en el
ambito laboral son numerosos y de diferente etiologia, abarca desde

aspectos del medio fisico, calidad de las relaciones humanas, asi como,
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aspectos organizativos del trabajo. Por la frecuencia e incidencia con la

que se presentan, tienen graves repercusiones sobre la salud del

individuo.

Tabla N° 11

Estado de Salud del personal profesional operativo Médicos,
ingenieros y Bioanalistas. Direccion General de Salud Ambiental.
Maracay- Estado Aragua. Venezuela. 2008

ESTADO DE SALUD FRECUENC!I PORCENTAJE

ACTUAL A
Excelente 2 71
Muy Buena 6 21,4
Buena 15 53,6
Regular S 17.9
Mala 0 0
TOTAL 28 100,0

Fuente: Encuesta aplicada

Grafico N° 1

Identificacion del Estado de Salud del personal profesional
operativn Médicos. Inaenieros v Rinanalistas. Direccién General de

Sal }
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Como se observa en el cuadro N° 11 y Grafico N° 1, referente al

estadon de salud actual del personal encuestado, el 53,67% (15)
manifestd que es buena, 21,4% (6) muy buena, 17,9% (5) regular, 7,1%

(2) excelente y ningun trabajador manifestd tener mal estado de salud.

No obstante, aunque el efecto de la interaccion entre la persona y
sus condiciones de trabajo no se traduce inmediatamente en alteraciones
de la salud, si la situacion problematica se cronifica, las consecuencias
pueden llegar a expresarse como: trastornos cardiovasculares,
musculoesqueléticos, respiratorios, gastrointestinales gastrointestinales,
dermatologicos y como trastornos mentales y del comportamiento.

(Mansilla. 2006).

Tabla N°12

Numeros de permisos otorgados al personal profesional
operativo Médicos, Ingenieros y Bioanalistas. Direccion General de
Salud Ambiental. Maracay- Estado Aragua. Venezuela. 2008

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE

VECES
PERMISO EN EL
ULTIMO ANO

0 20 71,4
1 3 10,7
2 2 7,1
3 3 10,7

Total 28 100,0

Fuente: Encuesta aplicada



En cuanto al numero permisos otorgados al personal en estudio en

el ultimo afo, el 71,4% (n=20) no ha tenido permiso, 10,7 (n=3) han
tenido permisos en unay en tres oportunidades y 7.1% (n=2) han tenido

permisos en dos oportunidades

En este trabajo no sé puede inferir que los permisos otorgados son
debidos a factores organizacionales negativos que pueden generar altos
niveles de estrés que llevan a la enfermedad de los trabajadores; sin
embargo, se deben tomar en consideracion ya que el absentismo laboral

es un indicador de impacto de los riesgos psicosociales,



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los profesionales evaluados tienen mas de diez (10) afios de servicio en
la institucion, es un personal netamente calificado técnicamente y con mas de

nueve (9) afos en su puesto de trabajo.

En este trabajo se pudo apreciar que existe factores psicosociales
negativos que estan afectando a la poblacion en estudio, estos son: la
participacion, implicacion y responsabilidad y la formacion, informacion y

comunicacion.

Las dimensiones gestion del tiempo y cohesién de grupo no estan muy
afectadas; no obstante, esta ultima podria convertirse es un factor de riesgo,
debido a que, un moderado porcentaje de los entrevistados la califico como
inadecuada o muy inadecuadas y unas relaciones inadecuadas pueden ser, en

si mismas, causa de estrés.

De tal manera que, los factores de riesgo psicosociales diagnosticados
en la Direccion General de Salud Ambiental que podrian desencadenar o estar
desencadenando una situacion de estrés en los profesionales de esa institucion
son debidos a la Organizacion del trabajo y a las generadas por el contenido de

las tareas.
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Posiblemente se esté dando una situacion de “Mobbing” o acoso
laboral, esta variable fue medida en el cuestionario como se menciono en
el marco metodolégico; no obstante, no se puede aseverar, es solo un

indicador para futuras investigaciones.

La coordinacion mas afectada por la posible situacion de acoso

laboral fue la de Vigilancia Epidemiolégica, conformada en su totalidad

por medicos.

Con respecto al estado de salud de los profesionales el 53,6%

tiene buen estado de salud. Ninguno de los trabajadores refirié tener mal

estado de salud.

Por ultimo, se debe resaltar que la informacion cualitativa recogida
a través de las observaciones realizadas en el cuestionario y las
opiniones realizadas por los propios trabajadores contribuyé en gran

medida a una mejor comprension de la situaciéon en la Direccion General

de Salud Ambiental.




RECOMENDACIONES

Intervencion inmediata para disminuir los factores psicosociales

presentes en las areas de trabajo para prevencion de las

enfermedades asociadas.

Realizar urgente un plan de prevencion de riesgos psicosociales
orientada a cambiar los aspectos negativos de la organizacion del
trabajo y el contenido de las tareas

Cambios organizativos urgentes en el centro de trabajo, fomentando la
claridad y la transparencia organizativa, definiendo los puestos de
trabajo, las tareas asignadas y el margen de autonomia. Garantizando
el respeto y el trato justo a las personas. Proporcionando toda la
informacion necesaria, adecuada y a tiempo para facilitar la realizacion
de tareas y la adaptacion a los cambios.

Ampliar el estudio a toda la némina de la Direccion General de Salud
Ambiental, utilizando métodos cualitativos y cuantitativos, con un
estudio estadistico inferencial para estudiar las asociaciones entre las
diferentes variables sociolaborales y psicosociales.

Realizar un cuestionario que se adapte a las instituciones de

administracion publica del pais.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION PARA SER LEIDA POR EL PROFESIONAL
SELECCIONADO PARA EL ESTUDIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES
PSICOSOCIALES EN TRABAJADORES Y TRABAJADORAS
PROFESIONALES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL.
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD

El CONSENTIMIENTO INFORMADO es la manifestacion libre y voluntaria, que
da por escrito, el personal seleccionado dentro del estudio para autorizar al

investigador a realizar la encuesta disefiada especificamente para este estudio.

El OBJETIVO es Determinar los factores psicosociales en los profesionales de
salud de la Direccion General de Salud Ambiental.

Los datos recogidos seran codificados y manejados exclusivamente por el
investigador, a los efectos de asegurar la confidencialidad de los mismos.

Una vez hecha esta explicaciéon, ameritamos que usted nos autorice de manera
escrita, firmando este documento, a proceder a llenar el formulario predisefiado
para la evaluacion de riesgo psicosociales en el ambiente de trabajo.

Cualquier pregunta que tenga a bien hacer sobre lo planteado en este documento,

esta en su derecho y con gusto le ofrecemos las respuestas a la brevedad posible
SU CONSENTIMIENTO

Yo, , C.I. N°

certifico que: He leido (o0 que se me ha leido) el documento sobre Consentimiento
Informado que contiene informacion sobre el objetivo de la investigacion Y DOY Mi
CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME APLIQUE LA ENCUESTA Y
CODIFIQUEN LOS DATOS DE MANERA CONFIDENCIAL

Fecha Firma




s FACTORES PSICOSOCIALES - IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE RIESGO

CUESTIONARIO

Esta prueba pretende obtener una primera impresion de su empresa/organizacion en cuanto a

las condiciones de trabajo desde el punto de vista psicosocial.

A continuacion le presentamos una serie de preguntas con varias alternativas de respuesta.
Elija la opcidbn gue mas se acerque a su situacion actual en la empresa, centrandose
tnicamente en lo que ocurre en su puesto de trabajo o en la actividad que desarrolla en él.

Le informamos que cualquier dato que usted aporte en el cuestionario sera tratado de manera
CONFIDENCIAL.

En cada pregunta le ofrecemos un apartado denominado OBSERVACIONES. Utilicelo siempre

0 0 cuando ne

icion al 1

que desee hacer alguna aclaracion/puntuali

alguna de sus opciones. La informacion que usted anada en este apartadc
4 ] |

importancia para el analisis posterior de los de

Para la correcta valoracioén de su cuestionario, asegurese de que todas las preguntas han sido

respondidas.

Ante cualquier duda que le surja durante la ejecucion de la encuesta, no dude en pedir
cualquier aclaracion o informacién adicional

Muchas gracias por su colaboracion.
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DATOS RELATIVOS AL TRABAJADOR

Sexo:  Hombre [] Mujer [7]
Edad: < 25 afios [ | 25 - 35 afios [ ] 36 - 44 afios [] 45 - 55 afios [ ] > 56 afos []

< 6 meses 6 meses - 2 afios 2-5anhos 5-10 anos + de 10 anos
Antigiiedad en la empresa [ O ] O [
Antigiiedad en el puesto | ) (] ] ]

Jornada Laboral:

[1 Jornada partida

[J1 turno:  Maiana | Tarde [] Noche []
2 turnos: Mafana y tarde

(] 3 turnos: Maniana, tarde y noche

[14® turno: Fin de semana y festivos

[15° turno: Lunes a domingo vy festivos

[] Horario flexible

[] Otra:

Duracién de la jornada: A tiempo parcial [0 Jornada completa [ ]

Tipo de contrato: Indefinido []  Eventua! [ En practicas, becario [0 Ajo discontinuo [1 otros[]

Nivel de estudios:

[] Sin estudios [] Estudios primarios, E.G.B. o equivalentes [] Bachitter superior, B.U.P. o equivalentes
L] FP I 0 equivalentes [] FP I 0 equivalentes [] Estudios Universitarios

['] Otros estudios no reglados. Indique cuales:

Centro de trabajo .

Seccion / departamento:

Puesto / ocupacisn:

¢Como calificas tu estado de salud actual?

Excelente [ ]  Muy buena [J  Buena[] Regular[]  Mala[]

éCuantas veces has estado de baja en el iltimo ano?:
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Pregunta 1

iTienes libertad para decidir como
hacer tu propio trabajo?

A. No.

B. Si, ocasionalmente.

€. Si, cuando la tarea me lo permite.
D. Si, es la practica habitual.

Al B[l c[1D[]

OBSERVACIONES

Pregunta 4

¢Dispones de la informacion y de
los medios necesarios (equipo,
herramientas, procedimientos,
instrucciones, etc.) para realizar
tu tarea?

A. No.

B. Si, algunas veces.

C. Si, habitualmente.

D. Si, siempre.

ALl B[] ¢c[]D[]

OBSERVACIONES
Pregunta 2
¢Existe un procedimiento de atencion
a las posibles sugerencias y/o
reclamaciones planteadas por los Pregunta 5

trabajadores?
. No, no existe.
B. Si, aunque en la practica no se utiliza.
C. Si, se utiliza ocasionalmenie.
D. Si, se utiliza habitualmente.

AC] B[] c[]bp[]

OBSERVACIONES

Pregunta 3

Tienes la posibilidad de gjercer el
control sobre tu ritmo de trabajo?

A. No.

B. Si, ocasionalmente.

C. Si, habitualmente.

D. Si, puedo adelantar trabajo para
luego tener mas tiempo de descanso.

Al B[ cOp[]

OBSERVACIONES

Ante la incorporacién de nuevos
trabajadores, ¢se informa de los
riesgos generales y especificos del
puesto?

A. No.

B. Si, oralmente.

C. Si, por escrito.

D. Si, por escrito y oralmente.

Al B[] c[JDp[]

OBSERVACIONES

Pregunta 7

Las situaciones de conflictividad entre
trabajadores, ¢se intentan solucionar
de manera abierta y clara?

A. No.

B. Si, por medio de la intervencion
del mando.

C. Si, entre todos los afectados.

D. Si, mediante otros procedimientos.

Al B[] e[lp[]

OBSERVACIONES

Pregunta 8

¢Puedes elegir tus dias de
vacaciones?

A. No, la empresa cierra por
vacaciones en periodos fijos.

B. No, la empresa distribuye periodos
vacacionales, sin tener en cuenta las
necesidades de los trabajadores.

C. Si, la empresa concede o no a
demanda del trabajador.

D. Si, ivus trabajadores nos
organizamos entre nosotros,
teniendo en cuenta la continuidad

de la actividad.

A[] B[] ¢c[]p[]

OBSERVACIONES

Pregunta 6

Cuando necesitas ayuda y/o tienes
cualquier duda acudes a:

A. Un companero de otro puesto.

B. Una persona cualificada
técnicamente, mantenimiento,
informatico, calidad, refuerzo,...

C. Un encargado y/o jefe superior.
D. No tengo esa opcién por cualquier
mativo.

A[] B[] ¢ [Jo[]

OBSERVACIONES

Pregunta 9

cIntervienes y/o corriges los
incidentes en tu puesto de trabajo
(equipo, maquina, relacion con
paciente/cliente, etc.)?

A. No, es funcidn del jefe superior o
persona encargada.

B. Si, solo incidentes menores.

C. Si, cualquier incidente.

A] B[] ¢ [

OBSERVACIONES
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Pregunta 10

¢Tienes posibilidad de realizar
pausas dependiendo del esfuerzo
(fisico y/o mental) requerido por Ia
actividad?

A. No, por la continuidad del proceso
o actividad.

B. No, por otras causas.

C. Si, las establecidas.

D. Si, segin necesidades.

Pregunta 13

La actuacion del mando intermedio
respecto a sus subordinados es:
A. Unicamente marca los objetivos
individuales a alcanzar por el
trabajador.

B. Colabora con el trabajador en la
consecucién de fines.

C. Fomenta la consecucién de
objetivos en equipo.

ALl B[] c[JbD[] A[] B[] ¢ [
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
Pregunta 11 Pregunta 14

¢Se utilizan medios formales para
transmitir informaciones y
comunicaciones a los trabajadores?
A. No,

B. Charlas, asambleas.

C. Comunicados escritos.

D. Si, medios orales y escritos.

AlJ B c[Jp ]

OBSERVACIONES

Pregunta 12

En términos generales, el ambiente
de trabajo posibilita relaciones
amistosas?

A. No.

B. Si, a veces.

C. Si, habitualmente.

D. Si, siempre.

Al B[Jep[]

OBSERVACIONES

¢Se recuperan los retrasos?

A. No.

B. Si, durante las pausas.

C. 51, incrementando el ritmo de
trabajo.

D. Si, alargando la jornada.

AQd B[] ¢ (1bp[]

OBSERVACIONES

Pregunta 15

éCuél es el criterio de retribucién?
A. Salario por hora (fijo).

B. Salario mas prima colectiva.

C. Salario méas prima individual.

Al B[O ¢ [

OBSERVACIONES

Pregunta 16

éSe te facilitan las instrucciones
precisas sobre e! modo correcto y
seguro de realizar las tareas?

A. No.

B. Si, de forma oral.

C. Si, de forma escrita (instrucciones).
D. Si, de forma oral y escrita.

Al B[J c[1p[]

OBSERVACIONES

Pregunta 17

¢Tienes posibilidad de hablar durante la
realizacién de tu tarea?

A. No, por mi ubicacién.

B. No, por el ruido.

C. No, por otros motivos.

D. Si, algunas palabras.

E. Si, conversaciones mas largas.

All B[D c[Op [JE[]

OBSERVACIONES ~

Pregunta 18

¢La empresa esta preparando a sus
mandos intermedios con formacién
€ instrucciones para un adecuado
desempeno de sus funciones?

A. No sabe

B. No.

C. Si, aungue no ha habido cambios
significativos en el estilo de mando.
D. Si, algunos mandos han modificado
sus estilos significativamente,

A[]] B[J ¢c[Jbp[]

OBSERVACIONES
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Pregunta 19

s Existe la posibilidad de organizar el
trabajo en equipo?

A. No.

B. Cuando la tarea me lo permite.
C. Si, en funcion del tiempo
disponible.

D. Si, siempre se hace en equipo.

A(] B[J c[]Jp[]

OBSERVACIONES

Pregunta 22

¢Puedes detener el trabajo o
ausentarte de tu puesto?

A. No, por el proceso productivo
o la actividad.

8. No, por otros motivos.

C. Si, con un sustituto.

D. Si, sin que nadie me sustituya.

Al B[J c[Ip [

OBSERVACIONES

Pregunta 25

sTienes la opcion de cambiar de
puesto y/o de tarea a lo largo de tu
jornada laboral?

A. No.

B. Cambio de manera excepcional de
puesto o tarea.

C. Si, rotamos entre companeros de
forma habitual.

D. Si, cambio de tarea segun o
considero oportuno.

A[] B[] c[p [

OBSERVACIONES

Pregunta 20

¢Controlas el resultado de tu trabajo
y puedes corregir los errores
cometidos o defectos?

A. No.

B. Si, ocasionalmente.

C. Si, habitualmente.

D. Si, cualquier error.

ALl B[] ¢[]jD[]

OBSERVACIONES

Pregunta 23

¢ Existe, en general, un ambiente de
apoyo y colahoracion en el lugar de
trabajo?

A. No.

B. Si, a veces.

C. Si, habitualmente.

D. Si, siempre.

Al B[] c[]D[]

OBSERVACIONES

Pregunta 21

¢Se organizan, de forma espontanea,
celebraciones o actividades de grupo
en las que participa la mayoria de la
gente?

A. No.

B. Si, una o dos veces al ano.

C. Si, varias veces al afo, segin
surja el motivo.

A[] B[O ¢ [

(OBSERVACIONES

Pregunta 24

¢Recibes informacion suficiente sobre
los resultados de tu trabajo?

A. Sélo se me informa de la tarea a
desempenar (cantidad y calidad).

B. Se me informa de los resultados
alcanzados con relacion a los
objetivos que tengo asignados.

C. Se me informa de los objetivos
alcanzados por la organizacion.

D. Ademas se me anima a participar
en el establecimiento de metas.

A[] B[] c[]D[]

OBSERVACIONES

Pregunta 26

Ante la incorporacion de nuevas
tecnologias, maguinaria y/o métodos
de trabajo ¢se instruye al trabajador
para adaptario a esas nuevas
situaciones?

A. No.

B. Si, oralmente.

C. Si, por escrito.

D. Si, oralmente y por escrito.

A[]

B[] c[]D[]

OBSERVACIONES

Pregunta 27

¢&Qué tipo de relaciones son las
habituales en la empresa?

A. Relaciones de colaboracién para el
trabajo y relaciones personales
positivas.

B. Relaciones personales positivas,
sin relaciones de colaboracion.

C. Relaciones s6lo de colaboracion
para el trabajo.

D. Ni relaciones persanales, ni de
colaboracion para el trabajo.

A[] B[] c[Jbp[]

OBSERVACIONES
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Pregunta 28 Pregunta 29 Pregunta 30
¢Existen problemas en algin ¢Hay trabajadores con bajas de larga  ¢Hay aiguna persona gue esta siendo
departamento, seccion,... de los que duracion? aislada, ignorada y/o excluida del
este siendo culpada alguna persona A. Si. grupo en virtud de sus caracteristicas
en concreto? B. No. fisicas o personales?
A. Si. A. Si.
B. No. A[] B[] B. No.
A B A B

0 L OBSERVACIONES O U
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

ASEGURESE DE QUE TODAS LAS PREGUNTAS HAN SIDO RESPONDIDAS.

éIncluiria usted otros temas que no han sido tratados en esta ficha de evaluacion de factores psicosociales?
Por ejemplo, ¢cuales?

Muchas gracias por su colaboracion.
Le recordamos que toda la informacion obtenida sera tratada de forma confidencial.
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MUY INADECUADO

L 100% 40 100% 35
61% 25 61% 22
INADECUADO 60% 24 60% 94
A40% 16 A0% 14
ADECUADO 3% 15 0% 13
20% 8 20% 7
MUY ADECUADO 19% 7 19% 6
0':3(: 0 ) 0
PARTICIPACION, FORMACION,
IMPLICACION, INFORMACION,

RESPONSABILIDAD

COMUNICACION
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MUY INADECUADO

Existen puntos criticos que deben ser
atendidos de manera urgente. Se
recomienda realizar una evaluacion
exhaustiva que sea punto de
arranque a cambios organizacionales.

61% 18

60% 17 INADECUADO
Existen una serie de problemas gque
estan dificultando un adecuado
desarrollo de la organizacion desde el
punto de vista psicosocial. Seria
necesario una evaluacién de mayor
profundidad que permita identificar
los puntos criticos y aportar las
medidas correctoras para mejorar la

A6 11 situacion.

ADECUADO

Indica una situacion favorable desde
el punto de vista psicosocial. Se
recomienda investigar puntos de
mejora que lleven a una situacién de
mayor adecuacion.

MUY ADECUADO

Sugiere que existen una serie de
condiciones muy favorables en la
empresa en cuanto a factores de
riesgo psicosocial. Se recomienda
seguir trabajando en esa direccion y
realizar evaluaciones periédicas para
garantizar la continuidad de esta
situacion.

COHESION DE GRUPO
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