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RESUMEN

Esta investigacion permitié identificar el nivel de riesgo psicosocial en los
trabajadores de un hospital pablico en el cercado de Lima — 2018, con enfoque
cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, descriptivo y observacional. A los
trabajadores de diferentes grupos ocupacionales, se recolecto datos demogréficos, sexo,
edad, estado civil, horarios o turnos, areas o servicios de trabajo, tiempo de servicio, nivel
de educacién, nivel de responsabilidad y modalidad de contrato laboral. Se aplico un
método estadistico para obtener una muestra aleatoria estratificada de 140 trabajadores
de una poblacion de 1,021 trabajadores de dicho hospital, a los que se aplico el
cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve.

Al término de este estudio se obtuvo un resultado de 22% con nivel bajo, 40%
nivel medio y 38% nivel alto de riesgo psicosocial en el trabajo, también se identifico en
la dimensidn de exigencias psicoldgicas un 49% de nivel alto, en la dimension de apoyo
social en la empresa o institucién un 50% de nivel alto, un 46% de nivel medio en la

dimension de compensacion e igual porcentaje y nivel en la dimension de doble presencia.

Se identifico un nivel de riesgo psicosocial importante, el que debe ser
considerado por los gestores y el comité de seguridad y salud de este hospital, como el
tamizaje base, y plantear estrategias idoneas de seguimiento y evitar mayores
complicaciones en la salud mental y fisica de los trabajadores, su efecto colateral de esta

mejora serd en la calidad y calidez al brindar un servicio final a los pacientes.

Palabras clave: Riesgo psicosocial, dimensiones, exigencias psicoldgicas, trabajo activo
y posibilidad de desarrollo, apoyo social en la empresa o institucién, compensacién, doble

presencia.
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ABSTRACT

This investigation allowed to identify the level of psychosocial risk in the workers
of a public hospital in the Lima fence - 2018, with a quantitative, prospective, cross-
sectional, descriptive and observational approach. Workers from different occupational
groups were collected demographic data, sex, age, marital status, hours or shifts, work
areas or services, time of service, level of education, level of responsibility and type of
employment contract. A statistical method was applied to obtain a stratified random
sample of 140 workers from a population of 1,021 workers of said hospital, to whom the

questionnaire SUSESO / ISTAS 21 brief version was applied.

At the end of this study a result of 22% was obtained with low level, 40% medium
level and 38% high level of psychosocial risk in the work, also was identified in the
dimension of psychological demands 49% of high level, in the dimension of social
support in the company or institution 50% of high level, 46% of average level in the
compensation dimension and equal percentage and level in the double presence

dimension.

An important level of psychosocial risk was identified, which should be
considered by the managers and the health and safety committee of this hospital, such as
basic screening, and to propose suitable follow-up strategies and avoid major
complications in mental and physical health. The workers, its collateral effect of this
improvement will be on quality and warmth by providing a final service to patients.

Keywords: Psychosocial risk, dimensions, psychological demands, active work and
possibility of development, social support in the company or institution, compensation,
double presence.
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1.1 Realidad problemética:

Una de las instituciones publicas de salud en Peru es la Seguridad Social de Salud, creada
para proteger, brindar servicios de salud, brindar beneficios econdmicos y proteccion social a
sus asegurados, orientado a la satisfaccion del cliente, no dejando de comprender que esta meta
sera alcanzada gracias a la calidad y eficiencia de sus colaboradores, el que se encuentra
mencionado dentro del Plan Estratégico 2017 — 2021 de esta institucion, pero todavia esta
presente la insatisfaccion por parte del usuario.

Es importante considerar los datos mencionados en la Conferencia Internacional hacia la
Cobertura Universal en Salud reunidos en Lima (2014), por la Organizacién Mundial de la Salud
- OMS, el Seguro Social de Salud - EsSalud y Ministerio de Salud - Minsa, quienes sefialan que
existe una carencia de inversion y que una buena gestion y recursos en el sector salud, impactan
en los servicios brindados ya que no sean eficaces, afectando en la salud de millones de
peruanos, tanto en el cliente interno y externo. Parte de lo mencionado afecta a los colaboradores
que son los actores principales de estos procesos, evidenciandose lo mas importante la falta de
recursos humanos y por la sobre carga laboral, la constante exposicion al estrés, fluyen
reacciones involuntarias, por lo que los gestores deben darle la debida importancia ante estas
evidencias y buscar cual o cuales son los factores o desencadenantes de estas actitudes, teniendo
como principio que la demanda de un servicio de salud, comienza con la adecuada oferta de una

interaccion, porque son personas atendiendo personas.

Aliaga (2018) menciona que segun Journal of Health Services Research & Policy, revela
gue la buena productividad en el sector salud, es un indicador clave de la eficiencia y la
competitividad, pero antes que la actividad o sub actividad final realizada por el profesional
médico y no médico, es mas impactante generar un valor agregado dirigido al paciente y la

organizacion.

Es de mucho pesar saber que en tiempos pasados ser colaborador de EsSalud era de
mucho orgullo, por sus logros obtenidos desde 1969, donde el Dr. Romero Torres efectud el
Primer Trasplante de Rifion, 1972 el de Corazon, en 1974 el de Médula Osea, en 1978 el de
Corneas y en mayo del 2000 el de Higado por el Dr. José Carlos Chaman. Por lo que el seguro
social fue considerado como institucion Lider de América, pero en estos ultimos tiempos, es
mejor no mencionar que trabajas en EsSalud, ya que la sociedad lo reconoce a esta institucion
donde hay mal trato, mala atencién, no trabajan, no atienden, muchas imprudencias, huelgas,

falta de medicamentos y otros; provocando en el trabajador poca satisfaccion laboral y estrés.
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En un hospital pablico en el Cercado de Lima, donde se brinda servicios en emergencia,
cirugias, hospitalizacion y consulta externa. Se identificd una estadistica muy preocupante en la
oficina de defensoria del asegurado, de 12 a 15 quejas diarias de insatisfaccién del usuario por
mal trato, tardanza en la consulta, tiempo de espera muy prolongados, poca informacidn, colas
largas, citas muy prolongadas, por otro lado siendo mas alarmante que los colaboradores se
encuentran desmotivados, con absentismo, mal clima laboral, descansos médicos de casi 2,000
horas hombre al mes, llegando en algunas ocasiones casi a imponer a los colaboradores a realizar
servicios extraordinarios, alterando el descanso necesario para poder retomar su nueva jornada
en condiciones adecuadas, todo esto predispone al colaborador a riesgos laborales, los que seran
manifestados en el comportamiento, actitudes, alteraciones, hasta rechazo, mala comunicacion
paciente - personal, alteraciones fisioldgicas y psiquicas del colaborador, que seran reflejados
en la interaccion con el paciente y poca tolerancia a las comentarios y agresiones verbales, que
en algunas ocasiones llegaron ser agresiones fisicas por partes del cliente externo, lo que

conlleva a riesgos psicosociales laborales.

Por lo tanto, la organizacion tiene la obligacion de diligenciar la seguridad y salud en el
trabajo (SST) y gestionar la prevencién de Riesgos Laborales (PRL) acorde con la Ley 29783
DS 005-2012-TR y su Reglamento, que tiene la finalidad de alcanzar una cultura de prevencion
de riesgos laborales. Donde se menciona en la Cuarta Disposicion Complementaria, en el
Articulo 168-A como “ley blanca al Codigo Penal” que refiere: El que, infringe las disposiciones
de SST y constitucionalmente esta forzado a gestionar y aplicar medidas preventivas basicas y
los colaboradores puedan realizar sus tareas, sin exponerse a un riesgo de vida, fisica y
psicoldgica; aquel que omita esta responsabilidad sera sometido a estar privado de la libertad en
un tiempo no menor a los dos afios y no mayor de unos cinco afios. Y si acontece una desgracia
ocasionando la muerte o dafios considerables en los colaboradores, puede conllevar al gestor a
un castigo limitando su libertad entre 5 a 10 afios”. Afectar la salud de los colaboradores y la
insatisfaccion del usuario, involucra a la gestor, es por esto que la presente investigacion busca
identificar el nivel de riesgo psicosocial (RPSS) en los colaboradores de un hospital publico en
el Cercado de Lima — 2018.
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1.2 Trabajos previos
Antecedentes Internacionales

Gomez (2017), afirma en su articulo: ¢(Somos todos iguales ante los riesgos
laborales?, refiere que frente a un acontecimeinto de dafio, cuando se interroga que causa
extrinsica en el trabajador ha podido intervenir, y si no fue hallado algo relevente, se
asigna que lo ocurrido fue una mala suerte o al descuido del trabajador, etc. Entonces se
interpreta que el origen de este acontecimento esta en el colaborador, y que no podemos
hacer nada y que paso porque tenia que pasar. Por lo contrario muy lejano a la realidad,
se presume que el ser humano reacciona muy similar ante iguales situaciones, es sabido
que frente a un acontecimeinto dos personas pueden tener, respuestas completamente
distintas hasta contrarias, y aceptar que la misma persona en distintos momentos o en

distintos contextos puede tener reacciones distintas al mismo acontecimeinto.

Bravo y Nazar (2015); en su estudio de investigacion de riesgo psicosocial en el
trabajo y salud aplicada en conductores de locomocion colectiva urbana en Chile; con
el objetivo de (describir las condiciones de trabajo, el riesgo psicosocial a los que estan
expuestos y su relacion con indicadores de salud general y mental; aplico un estudio de
tipo correlacional y transversal, con una muestra de 234 conductores de seis empresas de
buses licitados del sur en Chile; se aplico el cuestionario SUSESOISTAS 21 version
corta, SRQ-20 y una ficha control, con un resultado de la presencia de al menos tres
factores psicosociales en un nivel de riesgo mediano y alto para la salud. Se identificé la
cantidad de horas de trabajo semanales, el tipo de contrato de trabajo y la duracién de
recorrido, asi como la exposicion a episodios de violencia y percepcion de riesgo por
manejo de dinero en efectivo. Dando la recomendacion que es necesario prevenir y

mitigar el impacto del riesgo psicosocial en la poblacion que se desempefia en este rubro.

Acevedo et al (2013), en su investigacion de tipo descriptivo de corte transversal
de riesgos psicosociales en el equipo de salud de Hospitales Publicos de la Provincia de
Cordoba, Argentina, en 844 trabajadores de 23 hospitales, aplicaron en una muestra
aleatorio simple, con un nivel de confianza del 95%. Se aplico el instrumento SUSESO
ISTAS-21, version corta, como resultado se encontro un nivel alto de 57,7% en la
dimensiéon de exigencias psicoldgicas apoyo social y calidad de liderazgo (56,2%)
y Doble presencia (64%). El riesgo Medio predomind en la dimension Compensaciones
(39%) y el riesgo Bajo resultd mas frecuente en la dimension Trabajo activo y desarrollo
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de habilidades (42,9%), por lo tanto, se concluye que tiene un nivel elevado muy

considerable a la exposicion de riesgo psicosocial.

Gonzalez (2013) al realizar su investigacion sobre riesgos psicosociales y sus
efectos en el personal del sector salud de Colombia, en la comparacion de siete
investigaciones muy similares, no se hallaron divergencias relevante y si manifiesta los
efectos de los RPSS que son muy semejantes como el agotamiento, dolores de cabeza,
gastritis, dificultad osteomuscular, alteraciones cardiovasculares, por otro lado se
encuentran desmotivados, mucho estrés laboral, manifestaciones del Burnout, momentos
de ansiedad, retraido, en algunos casos hasta violento, recurrente en absentismo, bajo
rendimiento, hasta accidentes laborales, deficiente calidad al realizar una prestacion de
servicio, y otros. Desde el 2000, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) califica
al estrés laboral como un padecimiento comprometedor en la economia industrializada y

desfavorable en el rendimiento al dafiar la salud fisica y mental de los colaboradores

Antecedentes Nacionales

Lbpez, W. (2017), en su investigacion de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo y de corte transversal, determina el riesgo psicosocial en el equipo de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital San Juan de Lurigancho, Lima
- Perq, en 20 integrantes del equipo de enfermeria esta expuesto entre mediano y alto
riesgo con un 67.3%; encontrandose que los relacionados a las caracteristicas personales
estan entre mediano riesgo 49.30% vy bajo riesgo 32,10 %.; y los relacionados a las
caracteristicas del servicio se encuentran entre mediano riesgo 45.30% a riesgo alto en
28.60%. En caracteristicas personales, el equilibrio y estabilidad representa un riesgo bajo
40.90%, seguido de riesgo mediano 39.50% Y riesgo alto para 19.50%, en remuneracién
y expectativas de desarrollo, el riesgo es mediano en 63.30%, seguida de riesgo alto y
riesgo bajo en 19.30% respectivamente. En caracteristicas del servicio el riesgo en
contexto es mediano 45%, bajo 37% Yy alto 18%. En Trato de los jefes el riesgo es alto
42.50%, mediano 37.50% y bajo 20%. En Trato de los comparieros de trabajo el riesgo
es bajo 40%, medio 35% y alto 25%. En trato de pacientes y familiares, el riesgo es
mediano 63.30% Yy riesgo alto y bajo para 18.30% respectivamente. Concluye que el

equipo de salud esta expuesto a un nivel de mediano a alto a riesgos psicosociales. Para
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la mayoria, las caracteristicas del servicio constituyen riesgos alto y mediano y las

caracteristicas personales mediano a bajo riesgo.

Coral, M. (2015), en su estudio en una empresa metalmecanica dedicada a la reparacion
de motores eléctricos en Lima - Per(. Este estudio consistio en realizar un analisis,
evaluacion y control de riesgos disergondmicos y psicosociales: Para la evaluacion de
riesgos psicosociales, se emple6 el método CoPsoQ ISTAS 21 version 1.5 corta,
metodologia recomendada por el INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo) de Espafia, pais en el que esta muy desarrollado el campo de la Seguridad y
Salud en el Trabajo. En el caso de los riesgos psicosociales, luego de identificar las
dimensiones més relevantes se procedio a plantear las medidas correctivas para cada
dimensién psicologica desfavorable. Después, se evaluaron las medidas propuestas
siguiendo las mismas metodologias ergondmicas utilizadas para evaluar la situacién
actual de cada puesto. En cuanto a la evaluacion de las medidas psicosociales, si bien no
se ha podido evaluar cuantitativamente, se observd que existe una relacion entre las
exigencias de productividad con el estado emocional del trabajador. Finalmente, se
realizd un estudio costo-beneficio para ver la viabilidad de la aplicacion de las propuestas
de mejora, tanto ergonémicas como psicosociales, para de esta manera, justificar su
aplicacion mediante indicadores econdmicos como el VAN y el TIR. Se logré obtener un
VAN de S/. 20 650.65 y un TIR de 38%, asi se pudo determinar que convenia aplicar las

mejoras en cuanto a este tipo de evaluacién de riesgos.

Mansilla, et al. (2010), en su tesis: “Abordaje de colaboradores con alteraciones
fisicos y psiquicos en la salud laboral”, afirma que los colaboradores responden
indistintamente a circunstancias de estrés o crisis situacional y que los RPSS se
convierten en el tercio de accidentes, un 30% de los colaboradores de nacionalidad
europea padecen de agotamiento en el area laboral, el 9% de los aquejan de mobbing, un
20% del sindrome de burnout y un 22% sobrellevan de algun tipo de estrés laboral. Es
preocupante que en Per(, todavia no se ha implementado guias ni matriz IPER, para
evaluar los RPSS y se le brinda poca importancia ya que a la larga afecta la salud mental,
salud bioldgica, fisica y aumentando el ausentismo por descanso médico, en un pais
latinoamericano bastante cercano como es Colombia que cuenta con decretos y politicas
gue imponen a las organizaciones a realizar proyectos que fomenten disminuir los riesgos
en accidentes y enfermedades laborales, para evitar penalidades como refiere Mujica, W.

(2016), en su tesis donde expresa la importancia y beneficios de la prevencion de los
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acontencimiento laborales como los accidentes y enfermedades en las instituciones;
detalla que el beneficio de interesarse por la salud fisica y mental de los colaboradores de
una organizacién es el elemento que lo distingue de los demas, por que se sienten
resguardados y apreciados, por lo que en reciprocidad estan prestor a laborar con mayor

actitud y aptitud.

La finalidad de una organizacién es buscar la congruencia de que las personas
laboren en forma honorable decente y fructifero, en libertad, equidad, seguridad y
dignidad humana, en conclusion, un trabajo decente es un trabajo seguro, que para la
organizacion es favorable en su rendimiento y crecimiento econémico. Por otro lado, la
Organizacion Internacional del Trabajo (2011), define a los RPSS como las interacciones
entre el medio ambiente, la actividad laboral y las cualidades de la organizacion, donde
se debe incluir las competencias de los colaboradores, necesidades, cultura y las
experiencias, como influyentes en su salud, rendimiento y la satisfaccion del propio
colaborador. En estos Gltimos tiempos es necesario que las organizaciones adopten una
gestion adecuada para canalizar a sus colaboradores, valorando el talento de cada uno de
ellos; por lo cual es importante considerar su personalidad las caracteristicas estables que
configuran la  naturaleza Unica de cada persona, es decir son un conglomerado propio
de aspectos fisicos y mentales que evidencian como observan, piensan, actlan y sienten,
la diferencia de las personalidades tiene dos raices que son la herencia y el entorno
modifica con el transcurso del tiempo influyendo la cultura, la familia, la pertenencia a

grupos y las experiencias.

Por otro lado, es importante considerar las actitudes de las personas que reflejan
los sentimientos, creencias y comportamientos en base a sus experiencias y antecedentes
para comportarse de manera determinada, establecido por lo cognitivo, afectivo y
conductual propio de cada ser. La actitud predispone a obrar de determinada manera, por
lo mismo es imprescindible que los gestores se interesen de este aspecto ya que influye
en la percepcién que tendra del entorno laboral, como interactian con los demas y su
comportamiento en el trabajo, se debe promover una cultura de actitudes positivas,
recalcando que no solo se actuia seglin como se piensa, esta se rige a la conducta, es decir
como se asume una responsabilidad, por lo que un gestor para conseguir un buen
desempefio debe sembrar una buena satisfaccion laboral y el compromiso organizativo,

donde la satisfaccion laboral puede variar de un colaborador a otro.
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1.3 Teorias relacionadas al tema

EsSalud manifiesta algo muy interesante y relaciona que los riesgos fisicos
incluyen las malas circunstancias ergondémicas ocasionadas por el trabajo, en el caso de
exposicion a las radiaciones electromagnéticas y al término presentan afecciones
psicoldgicas hasta mentales. La organizacién internacional del trabajo (OIT), indica que
la seguridad de los colaboradores en relacion a las afecciones y dafios relacionados con
la actividad laboral es parte de la gestion laboral. Refiere que es un error no reconocer
que los acontecimientos laborales deben ser vinculados con el puesto de trabajo, o que la

pobreza puede ser argumento a que se olvide la seguridad y la salud de los colaboradores.

Dentro de las consecuencias psicolégicas se manifiestan los trastornos
emocionales, como fobias, depresién, inseguridad, miedo, apatias, ansiedad y otros;
muchas veces con alteraciones de funciones cognitivas que afectan la concentracion,
memoria, atencion, llegando afectar el pensamiento, comportamiento, son las maneras
mas frecuentes de manifestarse, perjudicando la vida personal, familiar y social, laboral
del colaborador, trascendiendo en las organizaciones. La Organizacion Internacional del
Trabajo, determina que las alteraciones del comportamiento de los colaboradores, como
los que se manifiestan en quejas, huelgas, enfrentamientos con jefes y superiores, retrasos,
o los comportamientos pasivos como la resignacion, indiferencia hacia la calidad del
trabajo, absentismo, falta de participacidn, no tener ganas de estar con gente, sentirse
agobiado, infeliz, no poder dormir bien, abusar de la comida, alcohol y tabaco,
considerados como consecuencias psicofisioldgicas de la salud. Las manifestaciones de
estos trastornos obedecen a la receptibilidad de cada ser humano, ya que estas alteraciones
suelen afectar en su parte mas fragil, pueden ser de tipo gastrointestinal (dispepsia, Ulcera
péptica, sindrome del colon irritable, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa),
cardiovascular (infartos), dermatologicos (psoriasis, neuro dermitis, alergias),
respiratorio (hiperactividad bronquial, asma), trastornos de base inmunitaria (artritis
reumatoide), endocrinoldgicos, musculo esqueléticos (dolor de espalda, contracturas) y
trastornos en la salud mental, las condiciones ultimas pueden limitar reacciones
psicosociales inadecuadas, originando comportamientos inseguros, distracciones, y

terminar en posibles incidentes o accidentes. Parra (2003).

En los dltimos afios toda organizacion debe conocer la Ley N°29783 Seguridad y

Salud en el Trabajo y su reglamento el Decreto Supremo N°005-2012-TR; tanto como
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gestores y colaboradores, para conocer los beneficios e implicancias las que se emiten
minima importancia en los centros laborales de todas las organizaciones publicas y
privadas, de la misma manera prestan poca atencion a los RPSS, a comparacion a la
importancia que le brindan a riesgos fisicos, quimicos, biologicos y disergonémicos;
donde el factor principal es el ser humano, siendo lo mas primordial en la prevencion de
los riesgos laborales, mucho tiene que considerarse el comportamiento humano y las
consecuencias de estos riesgo en el colaborador peden ser directas (incapacidad temporal
o permanente, enfermedad, absentismo, accidentes de trabajo) e indirectas (malas
relaciones humanas, poca productividad y la calidad en el trabajo, mermar la creatividad,
descender el rendimiento del trabajador; por otro lado el desplazamiento de los puestos
de trabajo, crea condiciones favorables para que se produzcan accidentes, incidentes y

enfermedades ocupacionales).

Hablar de SST es hablar de la Ley 30222, ley que modifica a la Ley 29783, en el Art. 1,
sefiala que el objeto de la modificatoria tiene la finalidad de disminuir costos operativos
y motivar a muchas organizaciones a cambiar su incumplimiento en lo referente a SST,
siendo uno de sus pilares la prevencion de Riesgos Laborales (PRL), que viene a ser la
suma de acciones y medidas que tiene por objeto prevenir, eliminar o minimizar los
riesgos que estan presentes en la actividad laboral y promover una cultura de PRL, en el
pais. Esta Ley contempla deberes de los empleadores en la prevencion, el rol de
fiscalizacion y control del Estado y de la participacion de los gestores, colaboradores y
sus organizaciones sindicales, quienes, a través del dialogo social, velan por la
promocion, difusion y cumplimiento de la normativa de esta Ley. La tendencia actual
en este campo, debe llevar a conseguir una mejor calidad de vida y condiciones de trabajo
a fin de evitar que la salud del colaborador no presente dafios por los formatos

inadecuados del trabajo.

Fernandez, nos mencionan desde el 2000 en su articulo, que el horario laboral y salud,
consecuencias psicoldgicas de los turnos de trabajo, donde presenta turnos de trabajo que
afecta aproximadamente, al 20% de toda la poblacion laboral. Provocando trastornos del
suefio, el sindrome de fatiga cronica, el estrés laboral, la sintomatologia depresiva y
diversos problemas familiares y sociales. De la misma manera se evidencia el incremento
del absentismo, menor rendimiento y accidentes de trabajo en los trabajadores con un

horario convencional.
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La Organizacién Mundial de la Salud, define salud, como la estabilidad del bienestar
fisico, mental y social, considerado como el triple equilibrio somatico-psiquico-social. La
persona en su centro laboral, modifica su estilo de vida, su medio donde se rodea, el que

interviene y transforma la salud del colaborador, ocasionando dafios por causa laboral.

Benavides (2004), refiere que en una organizacion todos los trabajadores, sin excepcion,
estdn en mayor o menor medida expuestos a sufrir alteraciones de la salud y ser
vulnerables a los riesgos. La forma de prevenir es actuando sobre los mismos. Por tal
motivo es necesario identificar y clasificar los diferentes riesgos laborales para poder

afrontarlo de la mejor manera; los que se clasifican en:

Riesgos fisicos: por diferentes elementos del area laboral. Por ejemplo, el ruido, la

humedad, el frio, el calor, entre otros.

Riesgos quimicos: por la existencia de agentes quimicos y su manipulacién que

pueden ocasionar asfixias o alergias.

Riesgos mecanicos: los que se ocasionan por la manipulacion de maquinas,

instrumento, o herramientas, que pueden ocasionar cortes, quemaduras, 0 contusiones.

Riesgo de altura: cuando se realiza acciones en alturas, galerias 0 pozos muy

profundos.

Riesgos por gas: al manipular gases o fuente que contengan gas.

Riesgo de origen eléctrico: cuando se trabajan con maquinas o aparatos eléctricos.
Riesgo de incendio: al realizar trabajaos con implementos inflamables.

Riesgos de elevacion: laborar con equipos de elevacion o transporte.

Riesgos bioldgicos: con material infeccioso.

Riesgos psicosociales: ocasionado por el exceso de trabajo, un clima laboral negativo.

Luego de la identificacion de los riesgos, continua la evaluacion para estimar la gravedad

e implementar las acciones preventivas adecuadas.
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EL RIESGO PSICOSOCIAL EN RELACION A LOS DEMAS RIESGOS
OCUPACIONALES

Cuando hablamos de enfermedad psicosocial ocupacional o laboral, se refiere a
situaciones que se presentan a consecuencia del estrés o “stress”, palabra inglesa que
procede del verbo latino “stringere”, que su significado es provocar tension o alteracion
del ser, como respuesta bioldgica (reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del
comportamiento) por una exposicion al estresor (es) prolongada del colaborador, es decir
mas del tiempo que es razonable, a una presion intensa en el entorno laboral, a la larga
produce dafios a la salud, fisica o psiquica, llegando a niveles altos de excitacion y
angustia, con una sensacion creciente de no poder asumir las demandas ocasionadas por
trabajo. Hay que recordar que no todos los colaboradores reaccionan de la misma manera

a dichos estimulos. Moreno, et al (2012).

Cada vez que queremos realizar el andlisis de un evento o accidente, se revisa e
indaga los factores hasta concluir como ocurrié el accidente para identificar los posibles
determinantes técnicos y humanos que influyeron y desencadenaron el hecho. Cabe
mencionar que un determinante técnico (una silla en mal estado), es una evidencia,
agregado a esto el factor humano (sentarse en silla que se encuentra en malas
condiciones), ante esta cultura laboral tener un accidente, por los especialistas
recomiendan realizar investigacion a mayor profundidad concepto de riesgo psicosocial.
Cusi. (2012).

Riesgo Psicosocial: En un sentido amplio, lo podriamos definir como aquellas
condiciones que estan presentes en el entorno laboral y que pueden afectar psicoldgica
y fisiologicamente a la salud del trabajador, como al desempefio de su labor, aqui
encontramos desde el tipo de cultura de una organizacion, hasta las condiciones
ambienta-les, pasando por las variables intrapersonales y las relaciones entre los
trabajadores.

En un sentido mas estricto y referido al factor humano, podriamos definirlo como
aquellas variables que, estando presentes en el area cognitiva, afectiva o conductual de
la persona, influyen en una conducta de riesgo para si mismo pudiendo influir en la

actividad laboral de los demas.
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Riesgo psicosocial en el ambito laboral: El ambiente laboral por su mismo principio
es cambiante y muy intrincado para su conduccion, donde se debe de tomar mucho en
cuenta los factores psicosociales como el tipo de trabajo, la tarea indicada, el entorno
que influyen en el trabajo y en la salud del colaborados, estos factores pueden favorecer
0 perjudicar laboralmente, asi como puede favorecer la formacion personal de los
colaboradores, también puede afectar la salud y su bienestar social y familiar, ya que
al hablar de riesgo psicosocial es hablar del estrés ejercido por | actividad laboral, el
que posteriormente puede ocasionar trastornos psicoldgicos, fisicos o sociales en los
colaboradores.

Los riesgos psicosociales en el ambito laboral pueden estar promovidos por:

a) Tipo de tarea.- cantidad laboral, monotonia o rutinas, mecanizar,
responsabilidad, falta de autonomia, cargo y consideracién en la empresa.

b) Tipo de Organizacion. - infraestructura (dimensiones y proporciones de las
diferentes areas), ubicacién segin su capacidad, organizacion jerarquica, buena
comunicacion e informacidn, trato interpersonal, socializacion y forma de
liderazgo. etc.

c) Tipo de empleo. - paga, estabilidad laboral, lugar designado para la actividad
laboral y las con disefio del lugar de trabajo, salario, estabilidad en el empleo y
exigencias fisicas para el trabajo.

d) Tiempo de trabajo. - duracion y tipo de jornada, pausas de trabajo, trabajo en

festivos, trabajo a turnos rotativos, con guardias nocturnas, etc.

Se ha comprobado que los riesgos psicosociales en el trabajo suelen ser de caracter
cronico, en los diferentes sectores laborales, el principio de una situacién de tipo
psicosocial no siempre depende del individuo, mas depende del entorno por un deficiente
modelo y su reglamento, generando condiciones inadecuadas en el area laboral
complicados que en algunos casos no se pueden resistir los trabajadores. Se debe
considerar que todas las personas superan dificultades. Por lo cual es importante hacer un
tamizaje para identificar las deficiencias del entorno y realizar las transformaciones para
condicionar areas laborales adecuadas para mejorar el desempefio laboral. Entendamos
que el riesgo psicosocial debe ser considerado como una necesidad de salud publica, en
razon que cuando su tasa de prevalencia e incidencia resulta alta en un area laboral. Se
recomienda como estrategia realizar la promocion en mejorar el estilo de salud en el area

laboral. Bravo, y Eggerstedt (2014).
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Es importante entender que el factor psicosocial, se refiere a la estructura organizacional,
a las condiciones psicosociales, cultura organizacional, clima laboral, el estilo de
liderazgo o el disefio del puesto de trabajo, factores que como tales pueden ser positivos
0 negativos, a diferencia de un factor psicosocial de riesgo, que son las condiciones
organizacionales de la probabilidad de manifestar efectos lesivos sobre la salud de los
colaboradores, de afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador, factores
desencadenantes de la tension y el estrés laboral, que pueden afectar tanto a la salud fisica
y psicoldgica. Son innumerables y multiples componentes en el trabajo, falta de control
en el trabajo, horas de trabajo, intensidad del ritmo de trabajo, horarios cambiantes e
imprevisibles, mala comunicacién organizacional ascendente, horizontal o descendente,
ambigledad o sobrecarga de rol y otros. Son factores potenciales de riesgo que amenazan
la salud de los trabajadores, pero tienen caracteristicas propias que hacen mas dificil su
manejo, evaluacion y control. A partir de la primera década de este siglo XXI, se
conceptualiza riesgo psicosocial al referirse a situaciones en la vida laboral que pueden
afectar gravemente la salud de los trabajadores. Se reconoce como riesgos psicosociales
a situaciones como la violencia y agresion en el trabajo, el acoso laboral y sexual, el estrés
laboral crénico, el burnout o desgaste profesional, y la inseguridad contractual. A ellos
pueden afadirse otros. Moreno (2011). El riesgo psicosocial afecta a los derechos
fundamentales del trabajador, en relacién a la gravedad y sus consecuencias que se
vulneran por una mala organizacion en el area laboral. El riesgo psicosocial afecta a los
derechos fundamentales del trabajador, en relacion a la gravedad y sus consecuencias que

se vulneran por una mala organizacion en el area laboral.

ORGANIZACION DEL TRABAJO Y LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

Parra menciona que una organizacion del trabajo puede contribuir a un
mejoramiento del nivel de bienestar de los trabajadores, como un factor agravante del
riesgo existente, por ejemplo, si los tiempos estan organizados de modo que por regla se
trabaja de noche, aumenta el esfuerzo fisico y mental, disminuye las capacidades del
organismo para recuperarse de la exposicion a agentes fisicos, quimicos o biologicos y

aumenta la probabilidad de accidentes.

Jornada de trabajo: se entiende como la cantidad de horas que se trabajan que se

relaciona de diversas formas con la salud a la gran cantidad de horas trabajadas implica
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un tiempo prolongado de exposicion a algun riesgo que esté presente en el lugar de
trabajo (ruido, vibraciones y esfuerzo fisico). El descanso no sélo sirve para
recuperarse del esfuerzo fisico y de las pequefias lesiones que se puedan producir en
el trabajo, sino también para destinarlo a la vida familiar, a los intereses individuales,
a las actividades sociales. En muchas situaciones de trabajo el tiempo de descanso se
ve acortado por los excesivos tiempos de traslado por los problemas de congestion de
transito y en las trabajadoras mujeres aumenta sus tiempos, habiendo una desigualdad
de distribucion de tareas, que al trabajo remunerado de extensas jornadas se le agrega
el trabajo doméstico. Por lo tanto, cuando se aborda la jornada de trabajo se deben
tocar aspectos que dependen del tiempo de trabajo en la empresa y aspectos que
dependen de factores sociales.

Ritmo de trabajo: Tiempo necesario para realizar una determinada tarea, que se
manifiesta en trabajar a una cierta velocidad, la que puede ser constante o variable,
durante los siglos XIX y XX se estandarizacion del tiempo de trabajo. Se dejé de
considerar las diferencias individuales de velocidad en la realizacion de tareas. Los
ritmos intensos producen mayor demanda de esfuerzo fisico y mental, por lo tanto,
fatiga y riesgo de accidentes, ademés de insatisfaccion, a la larga, son mas
improductivos. Algunos trabajos imponen ritmos tan intensos, prohiben la
conversacion entre las personas y el uso de los sanitarios, provocando la insatisfaccion,
no genera trabajo de equipo y se relacionan ademas con infecciones urinarias por

exceso de retencion, especialmente en mujeres.

Los turnos de noche: El dia tiene 24 horas, turno de dia y noche, mafana, tarde y
noche, por lo que trabajar de noche es lo mismo, s6lo que en otro segmento horario.
Este horario nocturno altera la fisiologia normal del organismo. No se produce una
adaptacion, ni siquiera en los trabajadores nocturnos permanentes, y tienen un mayor
riesgo de trastornos digestivos y cardiovasculares. Las experiencias muestran que los
trabajadores en turnos de noche enfrentan problemas para tener una vida social y

familiar adecuada, porque:

»  Afecta para dormir de dia después de un turno de noche.
»  Se reduce el tiempo disponible para actividades recreativas y sociales.
»  Se reduce la cantidad de fines de semana libres.
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También es importante y necesario considerar lo siguiente:

El género: los efectos del trabajo en turnos de noche para mujeres y que estan a cargo
de labores domésticas. Las trabajadoras suelen llegar a preparar desayunos o
almuerzos después de su turno y no a dormir segun su necesidad.

Nifios: La presencia de nifios demanda cuidados, es un factor que dificulta la tolerancia

al trabajo en turnos.

Apoyo social: Cuando el individuo que realiza trabajo nocturno cuenta con una

suficiente base de apoyo social,

Para la prevencion de los problemas del trabajo nocturno se puede recomendar:

* Buscar alternativas al trabajo en turnos.

* Reducir al minimo el nimero de turnos de noche consecutivos.

* Prohibir los cambios de turno rapidos: debe haber una pausa minima de 12 horas
entre la salida de un turno y la entrada a otro.

* Otorgar el maximo posible de fines de semana libres.

* Organizar un minimo de turnos largos y de sobretiempo.

» No usar turnos largos para tareas pesadas.

* Preocuparse de las horas de entrada y salida a turnos.

* Disenar los sistemas de modo que sean lo mas regulares posibles.

* Otorgar un numero mayor de descansos en el turno de noche.

* Controlar las condiciones ambientales en el turno de noche.

* Proveer servicios de cuidado de la salud, asesoria individual y vigilancia.

* Proveer programas sociales.

« Entregar educacion a los trabajadores, como con cualquier otro riesgo ocupacional.
* Proveer instalaciones adecuadas para dormir, cuando se trabaja fuera de la residencia
habitual (campamentos).

Riesgo psicosocial en relacion a turnos laborales: Los diversos estudios realizados
sobre turnos laborales, determinan que este factor es negativo para la salud, es decir si
se prima el interés economico por encima del bienestar la salud en el trabajador no es
lo correcto. Los turnos laborales tienen consecuencias sobre la salud fisica, psiquica y
social del trabajador. Este deterioro se manifiesta en primer lugar, presentando
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alteraciones en los habitos alimentarios y a largo plazo, en alteraciones mas graves
como:

« Trastornos gastrointestinales como pérdida de apetito

« Alteraciones del suefio como trastornos del sistema nervioso

 Insatisfaccion laboral como trastornos cardiovasculares

« Alteracion de los ritmos bioldgicos como alteraciones metabdlicas

» Aumento de la accidentabilidad como deficientes relaciones sociales
Todas estas consecuencias deben ser tenidas en cuenta a la hora de disefiar el trabajo
a turnos, de forma que su incidencia sobre la salud de los trabajadores sea la menor

posible.

RIESGOS PSICOSOCIAL GENERADO EN EL TRABAJO
Moncada et al. (2004) cuando recopila el manual de referencia del método ISTAS21
(CoPsoQ), refiere que las exigencias y cambios en el éarea laboral en estos ultimos
tiempos, tienen como consecuencia el ascenso de tasas en la prevalencia de algunos
riesgos psicosociales, que pueden estar generados por:

1.- Nueva tecnologia o procesos, lugar de trabajo, reorganizacién social u

organizativos

2.- La innovacién cientifica, incrementa el riesgo por la constante exposiciones y el
desenlace en la salud del colaborador va afectando y aumentando los niveles de estrés

y de ansiedad, que pueden estar ocasionados por:

a) Edad para la jubilacion, en los ultimos tiempos se encuentra adulto mayores
activos laboralmente, siendo més vulnerables a las afecciones emocionales hasta
Ilegar a ser mentales.

b) Condiciones laborales, contratos inestables y deficientes, subcontratacion para un
puesto de trabajo, sometidos a las actividades mas peligrosas y menos capacitadas.

c) Incremento de la carga laboral, esfuerzo fisico o mental bajo presion, y no
reconocida por la gestion.

d) Exigencias emocionales, el acoso psicolégico y violencia, en especial en el sector
asistencial de salud.

e) Doble presencia es decir la vida laboral y la vida personal, por carga laboral,

horarios laborales muy variables e impredecibles.
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Hay que sefialar que siempre ha existido el riesgo psicosocial en el trabajo; lo que falta
y €S necesario que exista una mayor percepcion por los gestores o jefes, ya que se
observa un incremento en el nimero de bajas laborales, ausentismo, descansos

médicos, licencias, por afecciones en la salud fisica y mental.
Sub dimensiones de los riesgos psicosociales

Es importante considerar las sub dimensiones agrupadas en las 5 dimensiones de riesgo

psicologico.
D1. Exigencias psicologicas

Exigencias psicoldgicas cuantitativas (CU). Volumen de trabajo exigido
contrastado con el tiempo, disponible para realizarlo, ritmo de trabajo rapido y sin
pausa, imposibilidad de llevar el trabajo al dia o acumulacién de trabajo, suelen
relacionarse con falta de personal, inadecuada planificacion del trabajo o de la

tecnologia.

Exigencias psicoldgicas cognitivas (CO). Exigencias ante los distintos procesos
mentales como atencion, memoria, decision y responsabilidad al asumir las

consecuencias de lo que se hace.

Exigencias psicoldgicas emocionales (EM). Mantener una distancia emocional
sobre al relacionarse con los usuarios que también se expresan emocionalmente, y

como se puede reaccionar, es decir un “desgaste emocional”.

Exigencias psicoldgicas de esconder emociones (EE). Demanda de ocultamiento
de las emociones que surgen en el transcurso del trabajo, saber controlar la rabia o
angustia, este personal que atiende directamente a otras personas (usuarios,

pacientes, alumnos, reos) o por teléfono.

Exigencias psicologicas sensoriales (ES). Exigencias laborales en usar los

sentidos, en especial la vision, con una alta atencion y alerta a los detalles.
D2. Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Influencia (IN). Tener poder de decision o autonomia en relacion al contenido y

condiciones de trabajo (secuencia, método, cantidad, horarios, area laboral).
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Posibilidades de desarrollo en el trabajo (PD). Valorar al centro laboral como

fuente de oportunidades, para ampliar conocimientos y habilidades personales.

Control sobre los tiempos de trabajo (CT). El poder interrumpir o pausar
momentaneamente la tarea, por un descanso breve, o atender obligaciones

personales o para tomar vacaciones.

Sentido del trabajo (ST). Mas alla de obtener a cambio un ingreso econémico, es

sentirse realizado y satisfecho por lo que realiza.

Integracion en la empresa (IE). Identificacién de cada persona con la empresa o

institucién en general.
D3. Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo

Claridad de rol (RL). Definicion de las acciones y responsabilidades segln el puesto de

laboral.

Conflicto de rol (CR). Contradicciones, que generan conflictos de caracter profesional o
ético, cuando las exigencias se aplican en forma indistinta o realizada en relacion a valores

personales.

Calidad de liderazgo (CL). Conductas y atributos del jefe o supervisor, con criterio de
lider. Saber lidiar conflictos, planificar y distribuir el trabajo optimizando los recursos,

interés por el bienestar y la buena comunicacion con su equipo de trabajo.

Calidad de la relacion con superiores (RS). Organizacion o institucion, gestores o jefes
que brindan ayuda e informacion que se necesita y en el momento adecuado para realizar

el trabajo.

Calidad de la relacion sus comparfieros/as de trabajo (RC). Interaccién con los
comparieros de trabajo, apoyarse para realizar el trabajo en el momento adecuado, como un

equipo.
D4. Compensaciones
Estima (ET) Reconocimiento y apoyo por los gestores y comparieros al valor

realizado ante el trabajo, modelo “esfuerzo — compensaciones” y de la “justicia

organizacional”.

Inseguridad respecto a las condiciones generales del contrato (IC).
Inestabilidad por las condiciones del contrato, estabilidad o renovacion, por el

sueldo, formas de pago del sueldo, posibilidades de despido o ascenso.
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Inseguridad respecto a las caracteristicas especificas del trabajo (IT).
Inseguridad sobre condiciones de trabajo como cambios de tareas o de area laboral,

cambios de la jornada y horario de trabajo.
D5. Doble presencia

Preocupacion por tareas domesticas (DP). Inquietud ante las exigencias
domeésticas que puedan afectar el desempefio laboral. Es més frecuente en las
mujeres por el rol de esposa, madre, cuidadora, acompaiante e ir a cumplir su
responsabilidad laboral, sien esto una inequidad de género y no tener una

consideracién por la doble presencia.

1.4 Formulacién del Problema
Problema General

¢Cual es el nivel de riesgo psicosocial en los colaboradores de un hospital puablico en el
Cercado de Lima — 2018?

Problemas especificos

+;Cual es el nivel de riesgo psicosocial en la dimension de exigencias psicoldgicas en los

trabajadores de un hospital publico en el Cercado de Lima —2018?

+;Cual es el nivel de riesgo psicosocial en la dimension de activo y posibilidad de

desarrollo en los trabajadores de un hospital pablico en el Cercado de Lima — 2018?

+Cudl es el nivel de riesgo psicosocial en la dimension de apoyo social en la empresa o

institucién en los trabajadores de un hospital pablico en el Cercado de Lima —2018?

*,Cudl es el nivel de riesgo psicosocial en la dimensiéon de compensacion en los

trabajadores de un hospital publico en el Cercado de Lima —2018?

+,Cudl es el nivel de riesgo psicosocial en la dimension de doble presencia en los

trabajadores de un hospital publico en el Cercado de Lima — 2018?
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1.5 Justificacion del estudio
1.5.1 Justificacion teorica

Es importante realizar esta investigacion, para poder demostrar que existe riesgos
psicosociales, los que no son considerados con la misma importancia que los otros tipos
de riesgos laborales, de la misma manera interiorizar y reconocer al talento humano con
el que se cuenta en la organizacion, para reconocer las fortalezas y debilidades. Es
necesario identificar el por qué en los ultimos afios el personal en el sector salud en
especial de este hospital publico en el Cercado de Lima, tiene un comportamiento de
decidia, incumplimiento de sus actividades, ausentismo sin temor a las sanciones y no
importando las afecciones en la organizacion, falta de empatia, poca adaptacion, frecuente
rotacion del personal, constante absentismo, poca innovacion, disminucion en la
productividad, retraso en el cumplimiento de objetivos, tardanzas, comportamiento

personal y laboral negativo, llegando a actitudes cuestionables.

1.5.2 Justificacion préactica

La Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, involucra a las autoridades de una
organizacion o institucion, y compromete a reconocer en forma responsable y necesaria
para afrontar los riesgos psicosociales, el que debe ser manejado de manera holistica e
integral enfocada en los colaboradores, por lo que una responsabilidad institucional
identificar, prevenir y controlar los riesgos laborares de sus colaboradores. Con esta
investigacion busca demostrar a los Gestores, la importancia de construir un clima laboral
agradable, capacitar al personal y que se considere como una transposicion a largo plazo.
Toda persona se inclina a laborar en lugares que te asignen oportunidades de preparacién
y donde se puedan relacionarse entre los que integren este grupo de personas. Para toda
organizacion e institucion es importante lograr que todos sus colaboradores perciban que
son estimados y considerados, por otro lado es necesario generar condiciones para incubar
que debe existir siempre la convivencia sana, que es importante aportar parte de su talento
para generar el crecimiento en la institucion u organizacion, recordando que esto se podra
lograr con el ambiente laboral adecuado, con la responsabilidad del gestor que debe

involucrarse y generar resultados buscando la satisfaccion interna y externa.
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1.6 Objetivo
Objetivo General

Identificar el nivel de riesgo psicosocial en los colaboradores de un Hospital Publico en
el Cercado de Lima — 2018

Objetivos Especificos

*Identificar el nivel de riesgo psicosocial en la dimension de exigencias psicoldgicas en

los trabajadores de un hospital publico en el Cercado de Lima — 2018

e[dentificar el nivel de riesgo psicosocial en la dimensién de activo y posibilidad de

desarrollo en los trabajadores de un hospital publico en el Cercado de Lima — 2018

e[dentificar el nivel de riesgo psicosocial en la dimensidon de apoyo social en la empresa

0 institucién en los trabajadores de un hospital publico en el Cercado de Lima — 2018

*Identificar el nivel de riesgo psicosocial en la dimension de compensacion en los

trabajadores de un hospital publico en el Cercado de Lima — 2018

eIdentificar el nivel de riesgo psicosocial en la dimension de doble presencia en los

trabajadores de un hospital publico en el Cercado de Lima — 2018
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2.1 Disefio de Investigacion:
Método:

Descriptivo porque refiere los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta sin emplear
juicios de valor y en procura de altos niveles de objetividad.

Enfoque:

De enfoque cuantitativo, que permitio recopilar los datos obtenidos en las encuestas para
la ficha de recoleccion que fueron aplicadas a los colaboradores

Tipo:

Investigacion fue de tipo bésica, llamada fundamental, que segin Rivera (2017) consiste
en estudios que buscan responder preguntas para extender la informacion que obtiene del

mundo.

Alcance:

Es una investigacién descriptiva, que segin Sampieri (1998), permiten detallar
situaciones y eventos, es decir cbmo es y cdmo se manifiesta determinado fenémeno y
busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendbmeno que se

analice Hernandez (2014).

Disefo:

El disefio no experimental, no se realiz6 manipulacién alguna y estos fendémenos fueron
identificados, cuantificados por frecuencia y porcentaje. La investigacion es de corte
transversal ya que la informacion se recopilo en un solo momento. Hernandez, et al.
(2014).



2.2 Variables, operacionalizacién

2.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE: RIESGO PSICOSOCIAL (Tabla 1)

VARIABLES

RIESGO
PSICOSOCIAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Nivel de prese
riesgo psicoso
el area

ocasionada por

ncia de
cial en

laboral,

DIMENSION

Exigencias
Psicoldgicas

Trabajo activo y
desarrollo de
habilidades

Apoyo social en la
empresa y calidad
de liderazgo.

Compensacion

Doble presencia

INDICADOR

Exigencias cuantitativas
Exigencias cognitivas

Exigencias emocionales
Exigencia de esconder emociones
Exigencias sensoriales.

Influencia en el trabajo

Control sobre el tiempo de trabajo
Posibilidades de desarrollo
Sentido del trabajo

Integracion en la empresa

Responsabilidad ante tareas
Realizar tareas diferentes
Recibir ayudar del jefe
Ayuda del compafiero
Resolucidn de conflictos

Preocupacion de estabilidad laboral
Cambio de actividad tareas
Reconocimiento laboral

Carga de tareas domesticas
Preocupacion por tareas domesticas

ITEMS

abwnNE

[N
o ©oo~N®
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19
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TIPO

CUALITATIVO

CUALITATIVO
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CUALITATIVO

CUALITATIVO

ESCALA DE

MEDICION

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL

ORDINAL
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2.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE: COOVARIABLES (Tabla 2)

VARIABLES

EDAD

SEXO
ESTADO CIVIL

NIVEL DE
EDUCACION

GRUPO
OCUPACIONAL

TIEMPO DE
SERVICIO EN LA
ORGANIZACION
TIEMPO EN EL
SERVICIO O AREA

NIVEL DE
RESPONSABILIDAD

TURNO

CONTRATO
LABORAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento a la fecha.
Caracteristica natural o biolégica

Situacion civil del colaborador

Afios cursados y aprobados de
preparacion académica

Conjunto de colaboradores que se
diferencial por tener perfiles diferentes
en la organizacion.

Afios que el colaborador presta sus
servicios a la organizacion

Servicio o area que se desempefia el
colaborador

Categoria de responsabilidad laboral
que ocupa el personal médico.

Ejecucion de la jornada laboral segin
programacion

Relacion laboral legal con la institucion

INDICADOR

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos
Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos

Ficha de recoleccién de datos

TIPO

CUANTITATIVO

CUALITATIVA
CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUANTITATIVO

CUANTITATIVO

CUALITATIVA

CUANTITATIVO

CUALITATIVA

ESCALA DE

MEDICION
DE RAZON

NOMINAL
CUALITATIVA

ORDINAL

NOMINAL

DE RAZON

DE RAZON
NOMINAL

DE RAZON

NOMINAL
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CATEGORIZADO
ANOS

FEMENINO MASCULIO

SOLTERO (A), CASADO (A),
DIVORCIADO(A)

VIUDO (A), CONVIVIENTE
PRIMARIO, SECUNDARIO,

TECNICO, SUPERIOR ESPECIALISTA

MAESTRIA, DOCTORADO
PERSONAL MEDICO, ENFERMERO
(A), TECNICO (A),
ADMINISTRATIVO Y OTROS
PROFESIONALES NO MEDCOS.
ANOS

ANOS

RESPONSABLE, COORDINADOR,
JEFE

ROTATIVO CON GUARDIA
ROTATIVO SIN GUARDIA
DIARIO: LUNES A VIERNES
DIARIO: LUNES A SABADO
276 NOMBRADO

728 INDETERMINADO

CAS
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2. 3 Poblacion y muestra

Dato obtenido por la oficina de recursos humanos del hospital publico, segln registro de
la planilla laboral, conformada por una poblacion de 1021 trabajadores, incluidos todos
los tipos de contrato laboral, es decir a los profesionales médicos y no médicos,
clasificados en la siguiente manera (tabla 3).

Tabla 3 Poblacion y muestra del hospital publico en el cercado de Lima - 2018

PERSONAL DEL HOSPITAL N N

PERSONAL MEDICO 223 34
PERSONAL ENFERMERAS 226 35
OTROS PROF. NO MEDICOS (Psicologos, Tecnologos médicos, 114 15
Nutricionista, Trabajador Social, Obstetra, Quimico Farmacéutico

TECNICO ASISTENCIALES 280 32
PERSONAL ADMINISTRATIVO (incluye profesionales. y técnicos 178 24
administrativos)

TOTAL DE PERSONAL 1021 140

Fuente: Oficina de Recursos Humanos — Hospital Publico
Se considerd los siguientes criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusion
1. Todos los trabajadores de 18 a 65 afios activos a la fecha.
2. Tiempo de servicio mayor de un afio.
3. Que acepten ser parte del estudio mediante consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
1. Trabajadores de empresa terceros.
2. Practicantes
3. Pasantias

La muestra, serd hallada segun el siguiente método estadistico:

M= Tamao de la muestra Margen de error: 5%
Z= Nivel de confianza deseado ) .
z"2(p*q) p= Proporcion de Iz poblacion con la caracteristica Nivel de confianza: 93%
n= efd+(Z'2pq)) feseada (exto) Poblacién: 1021
M {=Proporcion de a poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso) Tamarfio de muestra: 140

&= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de Ia poblacion

Luego se realizd una seleccidn aleatoria estratificada de muestreo para conformar la
muestra, de cada grupo ocupacional segun tabla 3.



41

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La realizacion de esta investigacion en el hospital puablico en el Cercado de Lima, conto
con diferentes procedimientos, comenzando con la gestion para obtener los permisos
necesarios para la aplicacion del instrumento del proyecto que fue aprobado previamente
por la universidad, se solicitd el permiso correspondiente a la unidad de capacitacion y de
la autoridad maxima de esta hospital que recae en la Direccion, se considero el formato
del consentimiento informado amparado en aspectos éticos propios del campo de la

investigacion.

Para valorar la variable de riesgo psicosocial en esta investigacion, se utilizd el
cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve, conjuntamente con una ficha de

recoleccion de datos demogréficos.
Ficha Teécnica:
Nombre: Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve.

Autor: La Superintendencia de Seguridad (SUSESO) y el Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS)

Adaptador/traductor: Entre los afios 2007 y 2009 la Superintendencia de Seguridad
Social, en conjunto con la escuela de salud publica de la universidad de Chile y la participacion
del Instituto de Salud Publica y la Direccién del Trabajo, validaron el Cuestionario
SUSESO/ISTAS21. Este es un instrumento que permite la evaluacion y medicion de los
riesgos psicosociales en el trabajo. EI Cuestionario es la adaptacion y validacion en Chile del
Cuestionario COPSOQ-ISTAS21, que a su vez es la traduccion y validacion que realizo el
Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS) del Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el Instituto de Salud y Ambiente

Laboral de Dinamarca.

Tipo: Cuestionario cerrado

Objetivo: Identificar el nivel de riesgo psicosocial.
Informantes: se aplicara a 140 trabajadores o colaboradores
Lugar de aplicacion: Hospital publico en el Cercado de Lima

Técnica de aplicacion: encuesta.
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Forma de aplicacion o administracion: auto administrado.
Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos por participante, recomendaciones del autor.

Descripcion: La version breve del cuestionario SUSESO/ISTAS21 (Anexo N°2), son las
preguntas mas relevantes con mayor varianza de cada dimension de la version completa. Es
usada como filtro o tamizaje, para poder realizar la identificacién del nivel de riesgo
psicosocial y luego si presenta niveles altos es importante complementar con el cuestionario
de version completa. Recomiendan incluir en ambas versiones datos demogréficos de los
participantes como sexo, edad, caracterizacion del trabajo actual y otros, el cuestionario en
version breve consta de 20 preguntas, dividido en cinco dimensiones como exigencias
psicologicas (items 1 al 5), trabajo activo y posibilidad de desarrollo (items 6 al 10), apoyo
social en la empresa o institucion (items 11 al 15), compensaciones (items 16 al 18) y doble
presencia (items 19 al 20), el calculo de puntuaciones se hace directamente con los puntos
obtenidos mediante una sumatoria simple de los puntos totales por cada items de cada
dimension. Con este puntaje es posible realizar un calculo de identificar la cantidad de
trabajadores que se encuentran en niveles de riesgo bajo, medio o alto, de riesgo psicosocial.

Evaluacion: para mejor interpretacion y valoracion se detalla el cuestionario

SUSESO/ISTAS?21 por dimensiones, indicadores, items y valores finales (tabla 2)

TABLA 4. Especificaciones dimensionales del cuestionario SUSESO/ISTAS21

DIMENSION INDICADOR ITEMS | CATEGORIZADO
. . Exigencias cuantitativas 1 BAJO 0-8
Exigencias Exigencias cognitivas 2 MEDIO 9-11
Psicoldgicas Exigencias emocionales 3 ALTO 12-20
Exigencia de esconder emociones 4
Exigencias sensoriales. 5
Trabaio activ Influencia en el trabajo 6 BAJO 0-5
d 2 ;alrjo”acd oy Control sobre el tiempo de trabajo 7 MEDIO 6-8
hef)al'(? do € Posibilidades de desarrollo 8 ALTO 9-20
abifidades Sentido del trabajo 9
Integracion en la empresa 10
; Responsabilidad ante tareas 11
Apoyo social en la
POy ; Realizar tareas diferentes 12 BAJO 0-3
empresa y calidad o h MEDIO 4-6
de liderazgo. Recibir ayudar del jefe 13 »
Ayuda del compafiero 14 ALTO 7-20
Resolucidn de conflictos 15
., - BAJO 0-2
., Preocupacion de estabilidad laboral 16
Compensacion Cambio de actividad tareas 17 Xﬁ%‘o 63 '152
Reconocimiento laboral 18 )
. Carga de tareas domesticas 19 BAJO 0-1
Doble presencia Preocupacion por tareas domesticas 20 MEDIO 2-3
ALTO 4-8

FUENTE: Manual del Cuestionario COPSOQ-ISTAS21
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Para el estudio el cuestionario de los riesgos psicosociales clasificado por dimensiones y

niveles en la tabla 5.

Tabla 5 Dimensiones y niveles de valoracion del Riesgo Psicolégico

DIMENSIONES PSICOSOCIALES NIVEL
BAJO MEDIO
EXIGENCIAS PSICOLOGICAS 0as8 9a1l B2R0

TRABAJO ACTIVO Y POSIBILIDAD DE DESARROLLO | 35 gag MOla20
APOYA SOCIAL EN EMPRESA 0a3 4a6 /a0
COMPENSACIONES 0a2 3a5 [6[a¥12
DOBLE PRESENCIA 0al 2a3 418

TOTAL 0a23 24a37 B38/al80;

Fuente: Ficha técnica del cuestionario de riesgo psicosocial SUSESO/ISTAS21

Los autores de este instrumento recomiendan entregar los resultados a los gestores para
hacer el seguimiento y tomar las medidas correctivas segun lo evidenciado.

Es responsabilidad de la empresa o institucion generar sus propias medidas correctivas.
1) Situacion “Sin Riesgo”
Si la medicion arroja que las cinco dimensiones medidas estan dentro del nivel de
riesgo bajo, la situacién se considerard como “Sin Riesgo” y deberd repetirse el
proceso de evaluacién dentro de un plazo de 2 afios.
2) Situacion “Riesgo Medio”
Si existen al menos una dimension cuyos resultados se ubican en riesgo moderado,
la situacion se considerara como “Riesgo Medio”, y la organizacion debera
implementar medidas correctivas locales en un plazo de 3 meses. Y la aplicacién del
Cuestionario SUSESO/ISTAS 21version breve se repetira en un plazo menor a 1 afio.
3) Situacién “Riesgo Alto”
Si existen 1 0 2 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como “Riesgo
Alto/Nivel 1”. En este caso, la organizacion tiene un plazo de 03 meses para
implementar las medidas correctivas locales para las dimensiones en evaluacion, y
volver evaluar la presencia del riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/ ISTAS 21

version breve, 06 meses después de ejecutar las acciones correctivas. Si existen 3
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dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como “Riesgo Alto / Nivel 2.
En esta situacion, la organizacion tiene un plazo de 06 meses para realizar medidas
correctivas locales para las dimensiones en evaluacion, junto con informar a su

organismo administrador.

2.4.1 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Entre los afios 2007 y 2009 la Superintendencia de Seguridad Social, en conjunto con
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile y la participacion del Instituto
de Salud Publica y la Direccion del Trabajo, validaron el Cuestionario
SUSESO/ISTAS?21. Este es un instrumento que permite la evaluacion y medicion de
los riesgos psicosociales en el trabajo. EI Cuestionario es la adaptacion y validacion
en Chile del Cuestionario COPSOQ-ISTAS21, que a su vez es la traduccion y
validacién que realizo el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona
(ISTAS) del Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el
Instituto de Salud y Ambiente Laboral de Dinamarca. El trabajo de validacion y
estandarizaciéon del cuestionario en Chile permite que se tengan valores de
comparacion normales contra los que se puede contrastar los resultados en los
diferentes sitios de trabajo y de esa manera calificar el nivel de riesgo presente en cada

uno de los participantes.
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

El cuestionario se validé realizando una prueba piloto a 10 trabajadores con
caracteristicas muy similares a la nuestra de estudio. Para medir la fiabilidad del
cuestionario se aplicd los coeficientes de alfa de Cronbach, siendo los posibles

resultados y su debida interpretacion

TABLA 6. VALORACION DEL COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH

EXCELENTE BUENO ACEPTABLE CUESTIONABLE POBRE INACEPTABLE

COEFICIENTE
ALFA DE >0.9 >0.8 >0.7 > 0.6 >05 <05
CRONBACH

Fuente: SPSS
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El valor del Alfa de Cronbach para el cuestionario SUSESO/ISTAS 21, se ha realizado
por las dimensiones, como se muestra en la siguiente tabla 4

TABLA7ESTADISTICA DE FIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH PRUEPA
PILOTO DEL CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS 21.

Dimension Exigencias Trabajo Apoyo Compensacion Doble
psicologicas  activo y Socialenla presencia
desarrollo de Empresa o
habilidades:  Institucion

Alfa de 0,938 0,904 0,852 0.930 0.805
Cronbach

N de 5 5 5 3 2
elementos

Confiabilidad EXCELENTE EXCELENTE BUENA EXCELENTE BUENA
Fuente: Datos de SPSS de prueba piloto

2.5 Método de analisis de datos

Después de haber sido aprobado el proyecto por la institucion y haber realizado la
seleccion de muestra, se procedera a identificar a los participantes, se entregara dos
documentos a cada participante, donde el primero serd la hoja de consentimiento
informado y luego el instrumento para este estudio, luego se hard la codificacion
respectiva para realizar la creacion base de datos, se utilizara la estadistica descriptiva
para acumular, expresar, analizar e interpretar datos con el paquete estadistico SPSS V.
20, Excel 2010 y matematica, los resultados se presentaran en tablas y graficos, que de
acuerdo al objetivo tendran frecuencia y porcentaje, los que nos permitiran describir cada

una dias variables del estudio que se realice.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para acumular, expresar e interpretar datos con el
paquete estadistico SPSS V. 20. Luego que se recolecto la informacion se procedio al
ordenamiento y a la creacion de un archivo de datos, y se usara los mediante los
programas informaticos (Excel 2010 y SPPS versidn 20), los resultados se presentaran en
tablas y gréaficos, estos parametros nos permitieron medir la Unica variable de riesgo

psicosocial y los datos demogréaficos de los trabajadores encuestados.
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2.5 Aspectos Eticos

Esta investigacion respeto y aplico los cinco principios éticos en cuanto se involucre a
seres humanos o animales. Estos principios éticos tienen como base legal a nivel
Internacional: el Cdédigo de Ndremberg, la Declaracion de Helsinki y la Declaracion
Universal sobre bioética y derechos Humanos de la UNESCO. En el ambito nacional, se
reconoce la legislacion peruana para realizar trabajos de investigacion, todos los

mencionados seran considerados en dicha investigacion.



1. RESULTADOS
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Se muestra los resultados de 140 encuestados, que cuentan con los pardmetros y criterios

que permitio realizar el presente estudio.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA - 2018

PROFESION

ADMINISTRATIVO
ENFERMERO
MEDICO

TECNICO

OTROS

Total

SEXO
FENENINO
MASCULINO
Total

HORARIO
LUNES-VIERNES
LUNES-SABADO
ROTATIVO SIN GUARDIAS
ROTATIVO CON GUARDIAS
Total

CONTRATO
276

728

CAS

Total

ACTIVIDAD FINAL

ASITENCIAL
ADMINISTRATIVO
Total

SERVICIO
OFICINA

APOYO DIAGNOSTICO
AREAS CRITICAS
HOSPITALIZACION
CONS.EXTERNA

Total

FUENTE: SPSS DATOS ESTADISTICOS

FRECUENCIA

24
35
34
32
15
140

101
39
140

60
15
61
140

27
90
23
140

113
27
140

24
16
34
47
19

140

PORCENTAJE
17%
25%
24%
23%
11%
100%

2%
28%
100%

3%
43%
11%
44%

100%

19%
64%
16%
100%

81%
19%
100%

17%
11%
24%
34%
14%

100%
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE DATOS DEMOGRAFICOS DE TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA - 2018
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TABLA 2 DISTRIBUCION DE NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA - 2018

NIVEL EXIGENCIA TRABAJO ACTIVO Y APOYO SOCIAL COMPESACION DOBLE
PSICOLOGICA DESARROLLO DE EN LA EMPRESA PRESENCIA
HABILIDADES O INSTITUCION
F P F Pi F Pi F  Pi F Pi
BAJO 26 19 48 34 16 11 31 22 37 26
MEDIO 45 32 60 43 54 39 65 46 64 46
ALTO 69 49 32 23 70 50 44 31 39 28
Total 140 100 140 100 140 100 140 100 140 100

GAFICO 2 DISTRIBUCION DE NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA - 2018
60%

49% 50%
50% 46% 46%

43%
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11%
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EXIGENCIA TRABAJO ACTIVOY APOYO SOCIALEN COMPESACION  DOBLE PRESENCIA
PSICOLOGICA DESARROLLO DE LA EMPRESA O
HABILIDADES INSTITUCION

NIVEL
BAJO ~MEDIO ®ALTO

PORCENTEAJE DE ENCUESTADOS

Se muestra un 49% de nivel alto en la dimensién de exigencia psicologica, un 43% de
nivel medio en la dimensién de trabajo activo y desarrollo de habilidades, 50% en el nivel
alto en la dimensidon de apoyo social en la empresa o institucién, 46% en nivel medio de
la dimension de compensacion y un 46% en nivel medio en la dimension de doble
presencia en los 140 trabajadores encuestados
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TABLA 3. DISTRIBUCION DEL NIVEL SEGUN LA DIMENSION DE
EXIGENCIAS PSICOLOGICAS DE LOS RIESGOS EN LOS TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 26 18.6%
MEDIO 45 32.1%
ALTO 69 49.3%
Total 140 100.0%

GRAFICA 3 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS DE LOS RIESGOS EN LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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Se evidencia un resultado importante, que existe en la dimension de exigencias
psicoldgicas un 49.3% de nivel alto, 32.3% en nivel medio y 18.6% en nivel bajo en los

trabajadores del hospital publico en relacion a los riesgos psicosociales en el trabajo.



ENCUESTADO

NIVEL ADMINISTR.

F Pi
BAJO 5 21%
MEDIO 6 25%
ALTO 13 54%
TOTAL 24 100
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TABLA 4. DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS SEGUN EL GRUPO OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE
UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

ENFERMERO MEDICO TECNICO OTROS
F Pi F Pi F Pi F Pi
7 20% 6 18% 6 19% 2 1%
11 31% 12 35% 11 34% 5  34%
17 49% 16 47% 15 47% 8 47%
35 100 34 100 32 100 15 100

Los resultados muestran que se mantiene un nivel alto de la dimensién de exigencias

psicoldgicas desde un 47% a un 54% en los trabajadores encuestados diferenciados por

grupos profesionales y se muestra en la siguiente gréfica.

GRAFICO 4 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS SEGUN EL GRUPO OCUPACIONAL EN LOS TRABAJADORES DE
UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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La grafica muestra que se presenta un nivel alto de riesgo psicosocial en todos los grupos

profesionales desde un 47% en otros profesionales, seguido con el mismo porcentaje por

los técnicos y Médicos, luego con 49% por el grupo ocupacional de Enfermeros y un 54%

en el grupo ocupacional de Administrativos.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE
EXIGENCIAS PSICOLOGICAS SEGUN SEXO DE TRABAJADORES DE UN
HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

SEXO FEMENINO MASCULINO
NIVEL F Pi F Pi
BAJO 19 19 7 18%
MEDIO 31 30% 14 36%
ALTO 51 51% 18 42%
TOTAL 101 100% 39 100%

GRAFICO 5DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE
EXIGENCIAS PSICOLOGICAS SEGUN SEXO DE TRABAJADORES DE UN
HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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Se puede evidenciar que el mayor grupo de trabajo en los diferentes grupos ocupacionales
es de sexo femenino con una frecuencia de 101 encuestados de un total de 140
trabajadores, de los cuales un 51% presentan un nivel alto, de la misma manera el mayor

porcentaje en el sexo masculino con un 42%.



ENCUESTADOS
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TABLA 6 DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS SEGUN TIPO DE HORARIO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL

PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

HORARIO  LUNES-VIERNES LUNES-SABADO ROTATIVO

NIVEL SIG
F Pi F Pi F Pi
BAJO 0 0% 11 38% 2 13%
MEDIO 0 0% 20 36% 2 13%
ALTO 4 100% 29 26% 11 73%
TOTAL 4 100% 60 100% 15 100

ROTATIVO
C/IG
F Pi
19 21%
21 38%
21 38%
61 100

GRAFICA 6 DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS SEGUN TIPO DE HORARIO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL

PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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En esta grafica se puede evidenciar que la predisposicion de presentar nivel alto en la

dimension de exigencias psicologicas en los diferentes horarios de trabajo siempre esta

presente, no importando el horario de trabajo llegando a demostrarse que los 4

trabajadores que tienen horario de lunes a viernes presentan al 100% nivel alto en esta

dimensioén y los que trabajan rotativo con guardia presenta 32% de nivel bajo bastante

parejo con un 34% de nivel medio y alto en esta dimension.



ENCUESTADOS
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TABLA 7 DISTRIBUCION DE LOS NIVEL SEGUN LA DIMENSION DE EXIGENCIA
PSICOLOGICA SEGUN TIPO DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

CONTRATO 276 728 CAS
NIVEL F Pi F Pi F Pi
BAJO 5 19% 15 17% 2 9%
MEDIO 9 33% 33 37% 7 30%
ALTO 13 48% 42 46% 14 61%
TOTAL 27 100% 90 100% 23 100%

GRAFICO 7 DISTRIBUCION DE LOS NIVEL SEGUN LA DIMENSION DE
EXIGENCIA PSICOLOGICA SEGUN TIPO DE CONTRATO DE LOS

TRABAJADORES
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En el presente grafico se puede observar que los resultados responden a mantener un nivel
alto en la dimension de exigencias psicolégicas no importando el tipo de contrato que
tenga el trabajador desde un 46% en contrato 728 y 61% en contrato CAS.
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TABLA 8 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE TRABAJO
ACTIVO Y POSIBILIDAD DE DESARROLLO DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES EN LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL

PUBLICO EN CERCADO DE LIMA - 2018

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 48 34.3%
MEDIO 60 42.9%
ALTO 32 22.9%
Total 140 100.0

GRAFICO 8 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE TRABAJO
ACTIVO Y POSIBILIDAD DE DESARROLLO DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES EN LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO
EN CERCADO DE LIMA - 2018
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En la dimensién de Trabajo activo y desarrollo de habilidades se presenta el mayor personaje en
el nivel medio seguido por un 34.3% de nivel bajo y con 22.9% de nivel alto en los trabajadores

del hospital publico.



TABLA 9 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE TRABAJO ACTIVO Y
DESARROLLO DE HABILIDADES POR GRUPO OCUPACIONAL DE
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

NIVEL ADMINISTR.

Pi
BAJO 10 41%
MEDIO 9 38%
ALTO 5  21%
TOTAL 24 100

ENFERMERO
F Pi
11 31%
15  43%
9 26%
35 100

MEDICO

F
12
16

6
34

Pi
35%
47%
18%

100

TECNICO OTROS

F Pi F Pi
12 38% 3 20%
10 31% 10 67%
10 31% 2 13%
32 100 15 100

GRAFICO 9 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE TRABAJO ACTIVO Y
DESARROLLO DE HABILIDADES POR GRUPO OCUPACIONAL DE
TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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La grafica muestra que el nivel medio predomina en la dimensién de trabajo activo y
desarrollo de habilidades por grupo profesional lo presentan en 16 Médicos de 34
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encuestados haciendo un 47%., seguido por los enfermeros con 43%, luego los

administrativos con 38%, otros con 67% Yy técnicos con 31% con nivel medio en esta

dimensioén.
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TABLA 10 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE TRABAJO ACTIVO DE
RIESGOS PSICOSOCIALES SEGUN SEXO DE TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
PUBLICO EN CERCADO DE LIMA - 2018

SEXO

NIVEL

BAJO
MEDIO

ALTO
TOTAL

FEMENINO
F Pi
35 35%
42 41%
24 24%
101 100%

MASCULINO
F Pi
13 33%
18 46%
8 21%
39 100%

GRAFICO 10 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE TRABAJO ACTIVO DE
RIESGOS PSICOSOCIALES SEGUN SEXO DE TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
PUBLICO EN CERCADO DE LIMA - 2018
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Se puede evidenciar presentan un nivel medio en la dimension de trabajo activo y

desarrollo de habilidades en el sexo femenino de 41% y en el sexo masculino de 46%

sobre la muestra de 140 encuestados.



ENCUESTADOS
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TABLA 11 DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE TRABAJO
ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES SEGUN HORARIO DE LOS TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

HORARIO LUNES - LUNES - ROTATIVO ROTATIVO
VIERNES SABADO SIG CIG
"NIVEL  F Pi F Pi F Pi F Pi
BAJO 1 25% 21 35% 4 21% 22 36%
MEDIO 1 25% 26 43% 7 46% 26 42%
ALTO 2 50% 13 22% 4 21% 13 22%
TOTAL 4 100% 60 100% 15 100% 61  100%

GRAFICA 11 DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE TRABAJO
ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES SEGUN HORARIO DE LOS TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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Los siguientes resultados muestran la tendencia de presentar un nivel medio en la
dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades en relacion a los diferentes
horarios de trabajo, resaltando que un 50% presenta nivel alto con horario de lunes —
viernes, en la dimension de trabajo activo y desarrollo de habilidades.



ENCUESTADOS
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TABLA 12 DISTRIBUCION DE NIVEL EN LA DIMENSION DE TRABAJO ACTIVO Y
POSIBILIDAD DE DESARROLLO SEGUN TIPO DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

CONTRATO
NIVEL F
BAJO 5
MEDIO 9
ALTO 13
TOTAL 27

276

Pi
19%
33%
48%

100%

36
41
13
90

CAS
F Pi
7 30%
10 44%
6 26%
23 100%

GRAFICO 12 DISTRIBUCION DE NIVEL EN LA DIMENSION DE TRABAJO ACTIVO Y
POSIBILIDAD DE DESARROLLO SEGUN TIPO DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES
DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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Los resultados que se presentan en la grafica muestran la tendencia de un nivel de medio

a bajo en la dimension de trabajo activo y posibilidad de desarrollo, en el tipo de contrato

728 presenta un 46 en nivel medio.
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TABLA 13 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION APOYO SOCIAL EN RIESGO
PSICOSOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN EL CERCADO
DE LIMA -2018

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 16 11.4%
MEDIO 54 38.6%
ALTO 70 50.0%
Total 140 100.0%

GRAFICA 13 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION APOYO SOCIAL EN RIESGO
PSICOSOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN EL CERCADO
DE LIMA -2018
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En la dimension de apoyo social en la organizacion o institucion se observa un 50% en
el nivel alto, seguido con un 38.6% en nivel medio y un 11.4% en nivel bajo en los

trabajadores del hospital pablico del Cercado de Lima



ENCUESTADOS
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TABLA 14 DISTRIBUCION DE LA DIMENSIONES DE APOYO SOCIAL EN LA EMPRESA O
INSTITUCION POR GRUPO OCUPACIONAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

NIVEL

BAJO
MEDIO
ALTO
TOTAL

ADMINISTR.
F Pi

2 8%
10 42%
12 50%
24 100

ENFERMERO
F Pi

3 9%
17 49%
15 42%
35 100

MEDICO TECNICO OTROS
F Pi F Pi F Pi
4 12% 5 16% 2 13%
15 44% 7 22% 5 33%
15 44% 20 62% 8 54%

34 100 32 100 15 100

GRAFICA 14 DISTRIBUCION DE LA DIMENSIONES DE APOYO SOCIAL EN LA EMPRESA
O INSTITUCION POR GRUPO OCUPACIONAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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Los resultados muestran que se mantiene un nivel alto de la dimensién de apoyo social

en la empresa o institucion es en el grupo ocupacional de técnicos de un 62% de los

trabajadores encuestados que consideran que no hay un apoyo social adecuado.
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TABLA 15 DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE APOYO SOCIAL
SEGUN SEXO DE TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA

2018
SEXO FEMENINO MASCULINO
NIVEL F Pi F Pi
BAJO 13 13% 8%
MEDIO 37 37% 17 44%
ALTO 51 50% 19 48%
TOTAL 101 100% 39 100%

GRAFICO 15 DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE APOYO
SOCIAL SEGUN SEXO DE TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO
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Se puede evidenciar presentan un nivel alto en la dimension de apoyo social tanto en

sexo femenino de 50% y en el sexo masculino de 48% sobre una muestra de 140

encuestados.



64

TABLA 16 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DE APOYO SOCIAL EN LA EMPRESA O
INSTITUCION SEGUN HORARIO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO
EN CERCADO DE LIMA 2018

HORARIO LUNES-VIERNES LUNES-SABADO ROTATIVO ROTATIVO

NIVEL SIG C/IG
F Pi F Pi F Pi F Pi
BAJO 0 0% 11 18% 1 7% 4 7%
MEDIO 3 75% 19 32% 5 33% 27 44%
ALTO 1 25% 30 50% 9 60% 30 49%
TOTAL 4 100% 60 100% 15 100% 61 100%

GRAFICO 16 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DE APOYO SOCIAL EN LA EMPRESA O
INSTITUCION SEGUN HORARIO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO
EN CERCADO DE LIMA 2018
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En el grafico se puede observar la relacion del tipo de horario y la dimensién de apoyo
social de la empresa o institucion es directa observando que los porcentajes mayores

figuran en el nivel alto desde un 49% a 60% de los encuestados.
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TABLA 17 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DE APOYO SOCIAL EN LA EMPRESA O
INSTITUCION SEGUN TIPO DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL

PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

CONTRATO 276 728 CAS
NIVEL F Pi F Pi F Pi
BAJO 5 19% 10 11% 1 4%
MEDIO 5 19% 38 42% 11 48%
ALTO 17 62% 42 47% 11 48%
TOTAL 27 100% 90 100% 23 100%

GRAFICO 17 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DE APOYO SOCIAL EN LA EMPRESA O
INSTITUCION SEGUN TIPO DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
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Se observa que la tendencia en la dimension de apoyo social en la empresa o institucion
es de nivel alto de 47% en contrato 728, 48% en contrato CAS y 62% en contrato 276.
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TABLA 18 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION COMPENSACION EN RIESGO
PSICOSOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN EL CERCADO
DE LIMA -2018

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 31 22.1%
MEDIO 65 46.4%
ALTO 44 31.4%
Total 140 100.0%

GRAFICO 18 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION COMPENSACION EN RIESGO
PSICOSOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN EL CERCADO
DE LIMA -2018
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En esta dimension se observa un nivel medio con un 46.4% en la dimension de compensacidn, seguido de
un 31% en nivel alto y un 22.1% de nivel bajo, en los trabajadores de hospital publico en el Cercado de
Lima - 2018
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TABLA 19 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DE COMPENSACION POR GRUPO
OCUPACIONAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE

LIMA 2018
ADMINISTR. ENFERMERO MEDICO TECNICO OTROS
NIVEL : - - - -
F Pi F Pi F Pi F Pi F Pi
BAJO 7 29% 6 17% 8 24% 7 22% 3 20%
MEDIO 11 46% 20 57% 15 44% 12 37% 7 47%
ALTO 6 25% 9 26% 11 32% 13 41% 5 33%

TOTAL 24 100 35 100 34 100 32 100 15 100

GRAFICO 19 DISTRIBUCION DE LA DIMENN DE COMPENSACION POR GRUPO
OCUPACIONAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE
LIMA 2018
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Los resultados muestran que se mantiene un nivel medio de la dimension de
compensacion predomina en todos los grupos ocupacionales de los trabajadores

encuestados con un rango de porcentaje de 37% a 57%.
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TABLA 20 DE DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE
COMPENSACION SEGUN SEXO DE TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN
CERCADO DE LIMA 2018

SEXO FEMENINO MASCULINO
NIVEL F Pi F Pi
BAJO 20 20% 11 28%
MEDIO 50 50% 14 36%
ALTO 30 30% 14 36%
TOTAL 101 100% 39 100%

GRAFICO 20 DISTRIBUCION DE LOS NIVELES SEGUN LA DIMENSION DE
COMPENSACION SEGUN SEXO DE TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN
CERCADO DE LIMA 2018
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Se puede evidenciar presentan un Nivel medio en la dimension de compensacién tanto
en sexo femenino de 50% Y en el sexo masculino de 36%, cabe mencionar con igual
porcentaje presenta en nivel alto el sexo masculino de 36% sobre una muestra de 140

encuestados.
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TABLA 21 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DE COMPENSACION SEGUN HORARIO
DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA - 2018

HORARIO LUNES-VIERNES LUNES-SABADO ROTATIVO ROTATIVO

NIVEL SIG C/IG
F Pi F Pi F Pi F Pi
BAJO 1 25% 13 22% 2 13% 15 25%
MEDIO 1 25% 30 50% 6 40% 28 46%
ALTO 2 50% 17 28% 7 47% 18 29%
TOTAL 4 100% 60 100% 15  100% 61 100%

GRAFICO 21 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DE COMPENSACION SEGUN HORARIO
DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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En esta grafica se puede evidenciar que la predisposicion de presentar nivel medio en la
dimensién de compensacion con el 40% guardia, mientras que va incrementando el
porcentaje a 46% en el horario rotativo con guardia, llegando a identificar que en el

horario de lunes a viernes o de lunes a sdbado presenta hasta un 50%
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TABLA 22 DISTRIBUCION DE NIVEL EN LA DIMENSION DE COMPENSACION SEGUN
TIPO DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN
CERCADO DE LIMA 2018

CONTRATO 276 728 CAS
NIVEL F Pi F Pi F Pi
BAJO 4 15% 22 24% 5 22%
MEDIO 12 44% 43 49% 10 43%
ALTO 11 41% 25 29% 8 35%
TOTAL 27 100% 90 100% 23 100%

GRAFICO 22 DISTRIBUCION DE NIVEL EN LA DIMENSION DE COMPENSACION SEGUN
TIPO DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN
CERCADO DE LIMA 2018
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En la dimension de compensacion se observa la tendencia de presentar nivel medio en los

tres tipos de contrato un 49% en personal con tipo de contrato 728
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TABLA 23 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DOBLE PRESENCIA EN
RIESGO PSICOSOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
PUBLICO EN EL CERCADO DE LIMA -2018

NIVEL Frecuencia Porcentaje
BAJO 36 25.7
MEDIO 54 38.6
ALTO 50 35.7
Total 140 100.0

GRAFICO 23 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DOBLE PRESENCIA EN
RIESGO PSICOSOCIAL DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL
PUBLICO EN EL CERCADO DE LIMA -2018
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En esta dimension de doble presencia se observa un nivel medio con un 38.6% y seguido
con un 35.7% de nivel alto y un 25% de nivel bajo en los trabajadores de riesgo

psicosocial.
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TABLA 24 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA POR GRUPO
OCUPACIONAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE

LIMA 2018

NIVEL  ADMINISTR  ENFERMERO  MEDICO TECNICO OTROS
F Pi F PiF Pi F Pi F Pi

BAJO 2 8% 12 34% 12 35% 11 34% 0 0%

MEDIO 12 50% 16 46% 13 38% 13 41% 10 67%

ALTO 10 42% 7 20% 9 2% 8 25% 5 33%

TOTAL 24 100% 35  100% 34 100% 32 100 15 100%

GRAFICO 24 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA POR
GRUPO OCUPACIONAL EN TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO
DE LIMA 2018
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Los resultados muestran que se mantiene un nivel medio de la dimension de doble
presencia predomina en todos los grupos ocupacionales de los trabajadores encuestados
con un rango de porcentaje de 38% a 67%, dimensidn que debe ser considerada en el

clima organizacional y cultura organizacional.
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TABLA 25 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA SEGUN SEXO
DE TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018

SEXO FEMENINO MASCULINO
NIVEL F Pi F Pi
BAJO 21 20% 15 38%
MEDIO 40 40% 14 36%
ALTO 40 40% 10 26%
TOTAL 101 100% 39 100%

GRAFICO 25 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA SEGUN
SEXO DE TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA 2018
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Se puede evidenciar presentan un nivel medio y alto con 40% predispone el sexo
femenino en la dimension de doble presencia, en comparacion con el sexo masculino
presenta lo contrario manteniendo el 38% en nivel bajo, pero con un 36% en nivel

medio valor que debe ser considerado con mucha importancia.
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TABLA 26 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA SEGUN
HORARIO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA
2018

HORARIO LUNES-VIERNES LUNES-SABADO ROTATIVO ROTATIVO

NIVEL S/IG CIG
F Pi F Pi F Pi F Pi
BAJO 0 0% 14 23% 2 13% 20 33%
MEDIO 0 0% 22 37% 9 60% 23 38%
ALTO 4 100% 24 40% 4 27% 18 29%
TOTAL 4 100% 60 100% 15  100% 61 100%

GRAFICO 26 DISTRIBUCION SEGUN LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA SEGUN
HORARIO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE LIMA
2018
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En esta grafica se puede observar que el tener horario fijo lunes a sabado predispone a
tener nivel alto en la dimension de doble presencia, llegando hasta un 100% de respuesta

en los 4 encuestados que tienen el horario de lunes a viernes.
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TABLA 27 DISTRIBUCION EN LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA SEGUN TIPO DE
CONTRATO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE

LIMA 2018
CONTRATO 276 728 CAS
NIVEL F Pi F Pi F Pi
BAJO 9 33% 22 24% 5 22%
MEDIO 11 41% 36 40% 7 30%
ALTO 7 26% 32 36% 11 48%
TOTAL 27 100% 90 100% 23 100%

GRAFICO 27 DISTRIBUCION EN LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA SEGUN TIPO
DE CONTRATO DE LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO EN CERCADO DE

LIMA 2018
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Se identifica un nivel medio alto en la dimension de doble presencia en los tres tipos de
contrato presentando un 48% de nivel alto en el grupo de trabajadores del hospital publico
con contrato tipo CAS, seguido con un porcentaje de 40% en trabajadores de contrato 728
con nivel medio y un 40% en trabajadores con contrato 276.
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Esta investigacion objetivo general, identificar el nivel de riesgo psicosocial en los
colaboradores de un hospital publico en Lima 2018, del mismo modo se busco
identificar a través de los objetivos secundarios los niveles de riesgo psicoldgico
por cada dimension.

Al término de este estudio los resultados encontrados en relacion al riesgo
psicosocial que presenta los trabajadores de un hospital publico en el cercado de
Lima — 2018, es que en la dimension de exigencias psicoldgicas y apoyo social
presentan un nivel alto llegando a presentar un 50% en la dimension de apoyo
social en la empresa o institucion,, y mantiene un nivel medio en exigencias
psicoldgicas con 32%, trabajo activo con 43% de nivel medio, un 46% en la
dimensién de compensacion y de doble presencia, en relacion al antecedente de
Esteban y Sanchez (2013), en su investigacion de riesgos Psicosociales en el
equipo de Salud de Hospitales Publicos de la Provincia de Coérdoba, Argentina,
como resultado se encontré un nivel alto de 57,7% en la dimensidn de exigencias
psicoldgicas apoyo social y calidad de liderazgo de 56,2% y Doble presencia 64%,
por lo cual es importante considerar dichos resultados encontrados en esta
investigacién base o considerado como tamizaje para esta muestra, que deben ser

considerados como importante.

Se resalta la evidencia el resultado importante, que existe en la dimension de
exigencias psicoldgicas un 49.3% de nivel alto, 32.3% en nivel medio y 18.6% en
nivel bajo en los trabajadores en relacion a los riesgos psicosociales en el trabajo
esto es importante relacionar que siempre esta presente, no importando el horario
de trabajo llegando a demostrarse que los 4 trabajadores que tienen horario de lunes
a viernes presentan al 100% nivel alto y los que trabajan rotativo con guardia
presenta 32% de nivel bajo bastante parejo con un 34% de nivel medio y nivel bajo
en esta dimension.

Los resultados muestran que se mantiene un nivel medio de la dimension de doble
presencia que predomina en todos los grupos ocupacionales de los trabajadores
encuestados con un rango de porcentaje de 38% a 67%, y de nivel medio a alto de
40% que predispone el sexo femenino, en comparacion con el sexo masculino
presenta lo contrario manteniendo el 38% en nivel bajo, pero con un 36% en nivel

medio valor que debe ser considerado con mucha importancia.
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Los resultados obtenidos permitieron identificar un nivel de riesgo psicosocial
importante, el que debe ser considerado por los gestores y el comité de seguridad y salud
de este hospital, Se muestra un 49% de nivel alto en la dimension de exigencia
psicoldgica, un 43% de nivel medio en la dimensién de trabajo activo y desarrollo de
habilidades, 50% en el nivel alto en la dimension de apoyo social en la empresa o
institucion, 46% en nivel medio de la dimension de compensacion y un 46% en nivel
medio en la dimension de doble presencia en los 140 trabajadores encuestados, como el
tamizaje base, y plantear estrategias idoneas de seguimiento y evitar mayores
complicaciones en la salud mental y fisica de los trabajadores, como parte de una cultura
organizacional, lo que se manifiesta en la teoria e investigaciones que la anteceden por

ser importante en la satisfaccion laboral.

En la dimension de exigencias psicoldgicas, se evidencia un resultado importante de
49.3% en nivel alto, 32.3% en nivel medio y 18.6% en nivel bajo en los trabajadores del
hospital, por lo que es necesario prestar la debida importancia a los resultados obtenidos
por parte de la organizacion, gestores y el comité de seguridad y salud en el trabajo, por
ser una institucion del sector de salud, su efecto colateral de las complicaciones que
podrian presentar afectara la calidad y calidez al brindar un servicio final por el trabajador

y afectara la satisfaccion del usuario que en este caso sera el paciente.

En la dimension de apoyo social en la organizacion o institucion se observa un 50% en el
nivel alto, seguido con un 38.6% en nivel medio y un 11.4% en nivel bajo en los
trabajadores, cabe mencionar los riesgos psicosociales se producen cuando hay

deficiencias en el disefio, la organizacion y la gestion del trabajo.

En esta dimension de doble presencia se observa un nivel medio con un 38.6% y seguido
con un 35.7% de nivel alto y un 25% de nivel bajo en los trabajadores de riesgo
psicosocial, recordar que los trabajadores sometidos a periodos de estrés prolongados
pueden desarrollar problemas graves de salud fisica, como enfermedades
cardiovasculares o problemas musculo esqueléticos. Por consiguiente, se producen
muchos efectos negativos para la empresa, que se traducen en un aumento del absentismo

y también con unos mayores indices de accidentes, lesiones laborales y riesgos laborales.
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1. Esimportante que por parte de los gestores se debe aplicar estrategias en fomentar
la salud psicosocial en todo lugar de trabajo, el que deberia ser considerado como
salud pablica de la poblacion, ya que en estos tiempos de globalizacién una
actividad laborar demanda mucha vigilia, por lo tanto es importante propiciar la
promocion de la salud laboral, la prevencion de las enfermedades y accidentes
laborales relacionados con los riesgos psicosociales deberian relevante dentro en
los encargados de la salud ocupacional y seguridad y salud de toda organizacion

como materia de salud pablica

2. Que la promocidn de la salud en el area laboral, no solo es con aplicar y cumplir
la Ley o normativa en seguridad y salud en el trabajo, lo real deberia ser promover
que las organizaciones y gestores intervengan conjuntamente con el trabajador
tomen en cuenta los resultados obtenidos en esta investigacién base buscando
mejora de la salud mental, al bienestar y a la calidad de vida laboral de sus
trabajadores, ya que son evidencias de aspectos subjetivos que esta manifestando

el trabajador.

3. Por ser trabajadores de una entidad publica, que es parte importante en la salud
publica de Lima, se deber tomar en cuenta los resultados como un tamizaje base y
aplicar una cultura organizacional de la salud laboral, considerando las
recomendaciones segln el manual de este cuestionario SUSESO/ISTAS21, de
realizar y continuar con una investigacién mas profunda, conjuntamente con la

organizacion, salud ocupacional y el comité de seguridad y salud en el trabajo.

4. Los riesgos psicosociales se producen cuando hay deficiencias en el disefio, la
organizacion y la gestion del trabajo que pueden producir resultados psicolégicos,
fisicos, bioldgicos y sociales negativos, que conllevan al estrés laboral, el

agotamiento o la depresion, afectando el clima laboral de toda una organizacion.
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ANEXO 1

Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve

Se solicita responder todas las preguntas de este cuestionario, considere una sola respuesta por
cada pregunta, marcar con una X. nos interesa mucho su opinion sincera sobre las exigencias en
su trabajo, recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Los datos obtenidos serén
manejados en forma anénima.

DATOS GENERALES

1. Sexo: [ ] Hombre [ ] Mujer.
2. Edad: afios

3. Estado Civil:

4. Nivel de Educacion: (primaria, secundaria, técnico, bachiller, licenciado, especialista,

magister, doctorado)

5. Profesion: [ ] asistencial | ]Administrativo
6. afios que labora en el hospital
7. Servicio que labora: , ¥ hace cuanto tiempo?

8. Nivel de responsabilidad que asume en su servicio? (responsable, coordinador, jefe, etc.)

9. Horario de trabajo: D rotativo con guardias D rotativo sin guardias
[ ] Lunes a viernes [ ] lunes a sabado
10. Modalidad de contrato

[ ] 276 - nombrado [ ] 728 — indeterminado [ ] cAs
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11. Seccidn especifica de riesgo psicosocial
. Sélo
La mayoria
. " . . (V2 . Algunas | unas
Dimensidn exigencias psicologicas Siempre de las Nunca
Veces pocas
veces
Veces
1 | ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al dia?
En su trabajo, ¢tiene usted que tomar decisiones dificiles?
3 | En general, ;considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?
4 | En su trabajo, ¢tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?
5 | ¢Su trabajo requiere atencion constante?
. Sélo
La mayoria
. ., . . - . Algunas | unas
Dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades Siempre [ delas Nunca
veces | pocas
veces
veces
6 | ¢ Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?
7 | ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compariero/a?
8 | ¢Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?
9 | Las tareas que hace, ¢ le parecen importantes?
10| ¢Siente que su empresa o institucién tiene una gran importancia para usted?
La Sélo
. ., . S . . mayoria | Algunas [ unas
Dimensidn apoyo social en la empresa o institucion y el apoyo social [Siempre Nunca
de las veces | pocas
veces Veces
11| ¢Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?
12 ; Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de otra manera?
13| ¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?
14| Entre compafieros y comparieras, ¢se ayudan en el trabajo?
15| Sus jefes inmediatos, ¢ resuelven bien los conflictos?
La Sélo
. ., . . mayoria | Algunas [ unas
Dimension compensaciones Siempre Nunca
de las veces | pocas
veces Veces
16| ¢Esta preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?
17| ¢Esta preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?
18| Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco
La Soélo
. - " . mayoria |Algunas| unas
Dimension doble presencia Siempre Y g Nunca
de las veces | pocas
VECes Veces

19

Cuéndo esta en el trabajo, ¢piensa en las exigencias domésticas y familiares?

20

¢Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la casa a la vez?
(Para cuidar un hijo enfermo, por accidente de algtn familiar, por el cuidado de
abuelos, etc.)
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PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
Identificar el nivel de Riesgo psicosocial en los Vi POBLACION:
¢Cual es el nivel de Riesgo psicosocial en los colaboradores de un Hospital Piblico en el cercado | RIESGO 1021 trabajadores
colaboradores de un Hospital Publico en el cercado PSICOSOCIAL (asistencial y administrativo)

de Lima — 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

*;Cual es el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensién de exigencias psicologicas en los
trabajadores de un hospital publico en el Cercado
de Lima —2018?

*;Cual es el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensién de activo y posibilidad de desarrollo en
los trabajadores de un hospital pablico en el
Cercado de Lima —2018?

*;Cudl es el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensién de apoyo social en la empresa o
institucién en los trabajadores de un hospital
publico en el Cercado de Lima —2018?

*;Cual es el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensién de compensacién en los trabajadores de
un hospital pablico en el Cercado de Lima —2018?

*;Cual es el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensién de doble presencia en los trabajadores
de un hospital publico en el Cercado de Lima —
2018?

de Lima — 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el nivel de riesgo psicosocial en la
dimension de exigencias psicoldgicas en los
trabajadores de un hospital publico en el Cercado
de Lima — 2018

o Identificar el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensidn de activo y posibilidad de desarrollo en
los trabajadores de un hospital pablico en el
Cercado de Lima — 2018.

o Identificar el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensién de apoyo social en la empresa o
institucién en los trabajadores de un hospital
publico en el Cercado de Lima —2018.

o Identificar el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensidn de compensacion en los trabajadores de
un hospital publico en el Cercado de Lima —2018.

o Identificar el nivel de riesgo psicosocial en la
dimensidén de doble presencia en los trabajadores
de un hospital puablico en el Cercado de Lima —
2018

COOVARIABLES

e SEXO

e GRUPO
OCUPACIONAL

e HORARIO
LABORAL

e CONTRATO
LABORAL

del Hospital de Emergencias Grau

MUESTRA:
La muestra es de 140 colaboradores
médicos y no médicos.

DISENO DE INVESTIGACION:
Observacional

Prospectivo

De corte Transversal

Descriptivo

INSTRUMENTOS A UTILIZARSE
CUESTIONARIO SUSESO/ISTA21
VERSION BREVE

PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS

Se utilizara la estadistica descriptiva
para acumular, expresar, analizar e
interpretar datos con el paquete
estadistico SPSS V. 25, Excel y
matematica.
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1. TITULO
RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS TRABAJADORES DE UN HOSPITAL PUBLICO
EN EL CERCADO DE LIMA - 2018

2. AUTOR
Br. Maria Emilia Castillo Quinto

3. RESUMEN
Esta investigacion permitio identificar el nivel de riesgo psicosocial en los
trabajadores de un hospital publico en el cercado de Lima — 2018, con enfoque
cuantitativo, prospectivo, de corte transversal, descriptivo y observacional. A los
trabajadores de diferentes grupos ocupacionales, se recolecto datos demogréficos,
sexo, edad, estado civil, horarios o turnos, areas o servicios de trabajo, tiempo de
servicio, nivel de educacion, nivel de responsabilidad y modalidad de contrato laboral.
Se aplicd un método estadistico para obtener una muestra aleatoria estratificada de 140
trabajadores de una poblacién de 1,021 trabajadores de dicho hospital, a los que se
aplico el cuestionario SUSESO/ISTAS 21 version breve.
Se obtuvo un resultado de 22% con nivel bajo, 40% nivel medio y 38% nivel alto de
riesgo psicosocial en el trabajo, también se identificé en la dimension de exigencias
psicoldgicas un 49% de nivel alto, en la dimension de apoyo social en la empresa o
institucion un 50% de nivel alto, un 46% de nivel medio en la dimension de
compensacion e igual porcentaje y nivel en la dimension de doble presencia.
Se identificd un nivel de riesgo psicosocial importante, el que debe ser considerado
por los gestores y el comité de seguridad y salud de este hospital, como el tamizaje
base, y plantear estrategias idoneas de seguimiento y evitar mayores complicaciones
en la salud mental y fisica de los trabajadores, su efecto colateral de esta mejora sera
en la calidad y calidez al brindar un servicio final a los pacientes.

4. PALABRAS CLAVE
Riesgo psicosocial, dimensiones, exigencias psicoldgicas, trabajo activo y posibilidad
de desarrollo, apoyo social en la empresa o institucion, compensacion, doble presencia

5. ABSTRACT
This investigation allowed to identify the level of psychosocial risk in the workers of a
public hospital in the Lima fence - 2018, with a quantitative, prospective, cross-
sectional, descriptive and observational approach. Workers from different
occupational groups were collected demographic data, sex, age, marital status, hours
or shifts, work areas or services, time of service, level of education, level of
responsibility and type of employment contract. A statistical method was applied to
obtain a stratified random sample of 140 workers from a population of 1,021 workers
of said hospital, to whom the questionnaire SUSESO / ISTAS 21 brief version was
applied.

At the end of this study a result of 22% was obtained with low level, 40% medium
level and 38% high level of psychosocial risk in the work, also was identified in the
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dimension of psychological demands 49% of high level, in the dimension of social
support in the company or institution 50% of high level, 46% of average level in the
compensation dimension and equal percentage and level in the double presence
dimension. An important level of psychosocial risk was identified, which should be
considered by the managers and the health and safety committee of this hospital, such
as basic screening, and to propose suitable follow-up strategies and avoid major
complications in mental and physical health. The workers, its collateral effect of this
improvement will be on quality and warmth by providing a final service to patients.

. KEYWORDS

Psychosocial risk, dimensions, psychological demands, active work and possibility of
development, social support in the company or institution, compensation, double
presence.

. INTRODUCCION

En un hospital pablico en el Cercado de Lima, donde se brinda servicios en
emergencia, cirugias, hospitalizacidn y consulta externa. Se identifico una estadistica
muy preocupante en la oficina de defensoria del asegurado, de 12 a 15 quejas diarias
de insatisfaccion del usuario por mal trato, tardanza en la consulta, tiempo de espera
muy prolongados, poca informacidn, colas largas, citas muy prolongadas, por otro
lado siendo mas alarmante que los colaboradores se encuentran desmotivados, con
absentismo, mal clima laboral, descansos médicos de casi 2,000 horas hombre al mes,
Ilegando en algunas ocasiones casi a imponer a los colaboradores a realizar servicios
extraordinarios, alterando el descanso necesario para poder retomar su nueva jornada
en condiciones adecuadas, todo esto predispone al colaborador a riesgos laborales, los
que seran manifestados en el comportamiento, actitudes, alteraciones, hasta rechazo,
mala comunicacion paciente - personal, alteraciones fisioldgicas y psiquicas del
colaborador, que seran reflejados en la interaccién con el paciente y poca tolerancia a
las comentarios y agresiones verbales, que en algunas ocasiones llegaron ser
agresiones fisicas por partes del cliente externo, lo que conlleva a riesgos psicosociales
laborales.

Por lo tanto, la organizacion tiene la obligacion de diligenciar la seguridad y salud en
el trabajo (SST) y gestionar la prevencion de Riesgos Laborales (PRL) acorde con la
Ley 29783DS 005-2012-TR y su Reglamento, que tiene la finalidad de alcanzar una
cultura de prevencion de riesgos laborales. Donde se menciona en la Cuarta
Disposicion Complementaria, en el Articulo 168-A como “ley blanca al Codigo Penal”
que refiere: El que, infringe las disposiciones de SST y constitucionalmente esta
forzado a gestionar y aplicar medidas preventivas basicas y los colaboradores puedan
realizar sus tareas, sin exponerse a un riesgo de vida, fisica y psicoldgica; aquel que
omita esta responsabilidad sera sometido a estar privado de la libertad en un tiempo no
menor a los dos afios y no mayor de unos cinco afios. Y si acontece una desgracia
ocasionando la muerte o dafios considerables en los colaboradores, puede conllevar al
gestor a un castigo limitando su libertad entre 5 a 10 anos”. Afectar la salud de los
colaboradores y la insatisfaccion del usuario, involucra a la gestor, es por esto que la
presente investigacion busca identificar el nivel de riesgo psicosocial (RPSS) en los
colaboradores de un hospital publico en el Cercado de Lima — 2018.
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8. METODOLOGIA

Investigacion de fue de enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo prospectivo, de corte
transversal, descriptivo y observacional. Para este estudio se utilizo el cuestionario
SUSESO/ISTAS21 version breve, fue aplicado en los trabajadores de un Hospital
publico, donde se recolecto los datos demogréaficos como el grupo ocupacional, horarios
0 turnos de trabajo, sexo, edad, areas o servicios, tiempo de servicio, nivel de educacion,
estado civil nivel de responsabilidad y la modalidad de contrato laboral. Siendo
necesario aplicar un método estadistico para obtener una muestra aleatoria estratificada
de 140 trabajadores de una poblacién de 1,021 trabajadores de dicho Hospital.

9. RESULTADOS
Al término de este estudio se obtuvo el resultado de un 22% de nivel bajo, 40% nivel
medio y 38% de nivel alto de riesgo psicosocial, también se identifico en la
dimension de exigencias psicologicas un 49% de nivel alto, en la dimensién de apoyo
social en la empresa o institucion un 50% de nivel alto, un 46% de nivel medio en la
dimensién de compensacion e igual porcentaje y nivel en la dimension de doble
presencia.
Al obtener los resultados de este estudio encontramos que en la dimension de
exigencias psicologicas y apoyo social presentan un nivel alto llegando el ultimo a
presentar un 50% en la dimension de apoyo social en la empresa o institucion, y
mantiene un nivel medio en exigencias psicolégicas con 32%, trabajo activo con 43%
de nivel medio, un 46% en la dimensién de compensacion y de doble presencia

10. DISCUSION
Al término de este estudio los resultados encontrados en relacion al riesgo psicosocial
que presenta los trabajadores de un hospital publico en el cercado de Lima — 2018, es
que en la dimension de exigencias psicoldgicas y apoyo social presentan un nivel alto
llegando a presentar un 50% en la dimension de apoyo social en la empresa o
institucién,, y mantiene un nivel medio en exigencias psicoldgicas con 32%, trabajo
activo con 43% de nivel medio, un 46% en la dimension de compensacion y de doble
presencia, en relacion al antecedente de Esteban y Sanchez (2013), en su investigacion
de riesgos Psicosociales en el equipo de Salud de Hospitales Publicos de la Provincia
de Cordoba, Argentina, como resultado se encontr6 un nivel alto de 57,7% en la
dimension de exigencias psicoldgicas apoyo social y calidad de liderazgo de 56,2%
y Doble presencia 64%, por lo cual es importante considerar dichos resultados
encontrados en esta investigacion base o considerado como tamizaje para esta muestra,
que deben ser considerados como importante.

11. CONCLUSIONES
Se puede entender que, a pesar de ser profesionales de la salud, el trabajador es muy
vulnerable para presentar riesgo psicosocial en las cinco dimensiones con niveles de
medio a bajo, y por ser la primera investigacion que se aplica en este centro laboral se
deberia tomar en cuenta dichos resultados para evitar mayores complicaciones con la
salud de los colaboradores que en forma indirecta estarian afectando la calidad del
servicio final y el clima laboral.
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