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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores laborales y sociodemogréaficos asociados
a riesgos psicosociales en el ambiente laboral del personal médico
asistencial de la Micro Red Metropolitana de la Red de Salud Tacna, 2019.
Material y método: Estudio observacional de cohorte transversal de disefio
analitico y de un nivel de investigacion relacional, Se trabajé con un total
de 32 médicos de la Micro red Metropolitana de la Red de Salud de Tacna.
El analisis del dato se hace a través del sistema informatico de ISTAS 21
gue consolida la data on-line definiendo las dimensiones a ser analizadas.
Se midid la exposicion a riesgo psicosocial mediante la evaluacion de
“prevalencia de exposicion”.

Resultados: La muestra intencional de los médicos que accedieron al
estudio de la Micro Red en conjunto estuvo conformada por el 46.9% de
varonesy el 53.1% de sexo de mujeres. Respecto a la edad, el 31.3%, tenia
entre 30 a 39 afios. Segun el estado civil, el 68.8% tenia la condicién de
casado. Respecto al numero de hijos, el 37.5% tiene dos hijos. Las
dimensiones mejor representadas son trabajo activo y posibilidad de
desarrollo, y apoyo social y calidad de liderazgo, pero las mas
desfavorables son exigencias psicoldgicas, inseguridad, doble presencia y
estima (p< 0.05).

Conclusiones: Las dimensiones que necesitarian intervencién son

exigencias psicoldgicas, inseguridad, doble presencia y estima.

Palabras clave: factores laborales, factores sociodemograficos, riesgo

psicosocial, ambiente laboral, personal médico



ABSTRACT

Objective: To determine the labor and sociodemographic factors
associated with psychosocial risks in the work environment of the medical
assistance staff of the Metropolitan Micro Network of the Tacna Health
Network, 2019.

Material and method: An observational cross-sectional cohort study of
analytical design and a level of relational research. A total of 32 doctors from
the Metropolitan Micro network of the Tacna Health Network were worked
on. The data analysis is done through the ISTAS 21 computer system that
consolidates the online data defining the dimensions to be analyzed.
Exposure to psychosocial risk was measured by assessing "prevalence of
exposure."

Results: The intentional sample of the physician who agreed to the study
of the Microred as a whole was made up of 46.9% of men and 53.1% of
female sex. By age, 31.3% were between 30 and 39 years old. According
to marital status, 68.8% were married. By the number of children, 37.5%
have two children. The best represented dimensions are active work and
the possibility of development, and social support and leadership quality,
but the most unfavorable are psychological requirements, insecurity, double
presence and esteem (p <0.05).

Conclusions: The dimensions that would need intervention are

psychological demands, insecurity, double presence and esteem.

Keywords: labor factors, sociodemographic factors, psychosocial risk,

work environment, medical staff.
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INTRODUCCION

En las décadas en curso, los diferentes estudios respecto al estrés y los
peligros psicosociales en relacion al trabajo se ha expandido, debido a la
repercusion que pueden tener sobre la salud de los trabajadores y en la

calidad de atencion que ofrecen a los pacientes de los servicios sanitarios.

En la medida en que el mundo va progresando para bien o para mal, se
van instaurando nuevos cambios tecnoldgicos, politicos, econdémicos,
sociales y culturales, es por eso que la sociedad, debe velar para que sus
trabajadores sean personas laboralmente plenas; ya que estos han sido
presentados a diferentes roles de trabajos que infieren nuevas dificultades
para el experto que constantemente realiza su trabajo, ajustdndose a las
condiciones y solicitudes que le corresponde segun su condicion y de esta
manera satisfacen los objetivos previamente establecidos, enfrentando
circunstancias propiamente desfavorables que pueden surgir; siendo un
gran beneficio tanto para los individuos como para las instituciones que
pretenden proporcionar servicios de calidad y junto a ello crear una buena

reputacion ante la sociedad.

Los profesionales insatisfechos tienden a presentar diferentes alteraciones
de salud ya sean psicoldgicos y/o fisicos basados en el estado de animo,
ademas de ser menos eficientes, tener mayor absentismo y demanda de
cambio de puesto de trabajo, ya que se ven por debajo de los
requerimientos de su medio producto del estrés laboral y muchas veces no
cuentan con suficientes recursos, produciendo a consecuencia de esto un
decremento en la eficiencia global de la organizacion por no encontrar un

puesto acorde a sus expectativas.



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Diferentes investigaciones publicadas demuestran que en los
tltimos lustros, el estrés se ha convertido en un fendbmeno
perturbador ampliamente extendido en todo el mundo, y mas aun
su relacion con el riesgo psicosocial que pueden afectar la actividad
laboral y la calidad de vida de los trabajadores perjudicando su
salud y bienestar general; siendo esta profesién una de las mas
expuestas a diferentes riesgos laborales por la condicion de sus

actividades y procedimientos especificos.(1)

Dichos causales a riesgos psicosociales asociados al ambiente
laboral y en cada uno de los trabajadores de salud, ya sea positiva
0 negativamente por ser un problema de consecuencias
considerables, ya que a nivel global es la primera causa de dafio
en salud y bienestar del trabajador, clasificAndose como una
enfermedad ocupacional que afecta el comportamiento y conducta
de las personas, generando frustracion, desmotivacion, trastornos
fisiologicos, cognoscitivos, enfermedades psicosomaticas vy
organicas que conllevan prontamente a accidentes de trabajo,
causando dafio a terceros y entre otras cosas que en relacion a la
gestion econdmica de cada centro se salud serian imposibles de
cubrir.(2)

Por otro lado, el impacto que genera en la vida de las personas,

puede variar de un individuo a otro; sin embargo, esto es de gran



utilidad para el sector salud ya que permite implementar acciones
de promocion y prevencion ante este gran problema de salud
ocupacional que con el paso de los afios se va incrementando
incontrolablemente. La percepcion de los trabajadores ante estos
factores que contribuyen a este clima donde estan expuestos a
diario es muy importante, puesto que sus propias interpretaciones
de las diferentes situaciones vividas nos permiten aproximarnos

mas a la realidad.(3)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores laborales y sociodemogréaficos asociados

a riesgos psicosociales en el ambiente laboral del personal médico

de la Micro Red Metropolitana de la Red de Salud Tacna, 20197

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

a. Determinar los factores laborales y sociodemograficos

asociados a riesgos psicosociales en el ambiente laboral

del personal médico asistencial de la Micro Red

Metropolitana de la Red de Salud Tacna, 2019.
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1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

a. ldentificar los principales factores sociodemogréaficos y
laborales del personal médico de la Micro Red
Metropolitana de la Red de Salud de Tacna 2019.

b. ldentificar los riesgos psicosociales en el ambiente laboral
en el personal médico de la Micro red Metropolitana de la
Red de Salud de Tacna, 2019.

c. Relacionar las caracteristicas sociodemograficas vy
laborales segun los principales riesgos psicosociales y
principales dimensiones en el personal médico de la Micro
red Metropolitana de la Red de Salud de Tacna, 2019.

1.4 JUSTIFICACION

La decision de llevar a cabo este estudio, es porgue durante las
Gltimas décadas se ha visto muchos cambios en el sector salud
tanto en la poblacion a nivel social, demogréfico, epidemiolégico y

demas.

A consecuencia de estos cambios, los diferentes sistemas
implementados por la informética médica de cada red y nuevos
descubrimientos que se generan con la innovacion de la tecnologia
en los diferentes servicios implican también nuevos desafios en los
meédicos asistentes de cada centro de salud, poniendo a prueba
sus conocimientos y exigiendo la actualizacion de cada uno de ellos
para la adherencia de las nuevas guias de manejo y diagndstico en

cada patologia y asi dedicando mas tiempo para mejorar la vida
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laboral de cada trabajador; lo cual implicaria una afectacién en las
relaciones sociales y familiares, ya que el tiempo utilizado podria
llevar a una inestabilidad por alguna alteracion psicologica,
conductual, cognitiva y/o fisioloégica en el perfil del médico
obteniendo un bajo rendimiento laboral u otra incomodidad en su

entorno laboral.(4)

Por lo que encuentro importante que los estudiantes en el pregrado
conozcan los probables riesgos a los que estarian sometidos
durante el desemperio de su profesion como carrera de las ciencias
de la salud. Asi mismo, nuestras autoridades tendrian que tener
conocimiento de los riesgos laborales y psicosociales a los cuales
esta expuesto el personal de salud y realizar propuestas para las
afecciones actuales (5), ya que el sustento de nuestra profesion se
basa en el cuidado y el servir a nuestros pacientes los cuales

dependen de nosotros para un adecuado manejo de sus males.
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CAPITULO Il REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Raffo Lecca y colaboradores, en su articulo titulado “Riesgos
Psicosociales”, evalua y analiza los conceptos de la prevencion de
riesgos laborales, una asignatura pendiente basada en los riesgos
psicosociales, comprobandose que cada dia que pasa se va
incrementando la trascendencia acerca de la salud de los
diferentes empleados y las empresas o0 instituciones. En
conclusion, observamos que en el Peru los diferentes documentos
de ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, fomentan una cultura
acerca de la prevencion del riesgo laboral; que se comunican en
los objetivos honestos de sus articulos. Ademas, no es suficiente
impulsar, también es critico determinar y evaluar el desarrollo de la
prevencion de riesgos relacionados con el trabajo. Las leyes y
directrices carecen de adiciones y guias metodoldgicas sobre el
comportamiento adecuado en la prueba reconocible y la evaluacién

de los peligros psicosociales.(5)

Gil-Monte, en su trabajo de investigacion titulado “Riesgos
psicosociales en el trabajo y salud ocupacional” Busca exhibir este
arquetipo de riesgos, sus desenlaces, determinadas sugerencias
para fomentar la salud en el trabajo como pericia de prevenciéon o
promocién para mejorar en nivel de la salud publica de la poblacién.
La investigacion organizada bajo cinco aspectos en los que: Se
mostrara lo que significa los factores y el tener riesgo psicosocial

en el ambiente laboral, se pormenoriza el capital de riesgo
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psicosocial y laboral emergente, se insintan cierta informacion
acerca de la incidencia de riesgo psicosocial en el trabajo en
Europa y de sus secuelas, se resefia en el lugar de trabajo como

una habilidad para desarrollar la salud publica.(6)

Acevedo, Gabriel et al., realizaron un trabajo de investigacion el
cual se titula “Riegos Psicosociales en el equipo de salud de
Hospitales Publicos de la Provincia de Cérdoba, Argentina”. Este
estudio tuvo como proposito decretar el grado de contingencia
psicosociales de los miembros que integran el equipo sanitario de
hospitales que dependen del Ministerio de Salud en Cérdoba. Se
hizo un estudio transversal descriptivo, con 844 asalariados de
salud correspondiente a 23 centros de salud publica, elegidos por
aleatorizacion simple y muestra probabilistica, con un IC del 95%.
Para tal fin se uso el cuestionario SUSESO ISTAS-21, adecuado
por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) en Chile.
El cual permitié determinar los riesgos psicosociales en condicion
contraproducente, que serian los de riesgo alto, concordaron con
la dimension doble presencia en 64%, exigencia psicolégica en

57,7%, y apoyo social y calidad de liderazgo en 56,2%(7).

Martinez, en su articulo “Evaluacién ergonémica de carga mental y
factores de riesgo psicosocial del trabajo, en profesionales,
técnicos y administrativos de un centro de rehabilitacién de salud
mental privado”. Realiz6 un trabajo de investigacién donde su
intencion fue averiguar los determinantes que se asociaron a los
niveles de estrés en el personal que laboraba en un centro
rehabilitacion de salud mental. La investigacion fue realizada a un
nivel de tipo exploratorio inconfundible. La informacion se recopilo
a través de una encuesta de modo anonimo, auto administrado en

una poblacion de estudio de 18 personas que laboran, en el
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mencionado centro de rehabilitacion y para la validacion del
instrumento siguiendo un proceso de validacién por prueba piloto.
Se utilizd una encuesta dependiente de la estrategia TLX de la
NASA gue evalla la tarea pendiente en cuestion y el cuestionario
SUSESO - ISTAS 21, una forma corta que evalla los factores de
riesgo psicosocial en el trabajo. Como item, el 78.6% de los
trabajadores tenian una carga mental generalmente alta y mas del
57% vio los seis elementos de la encuesta SUSESO - ISTAS 21
con un factor de alto riesgo. En la gerencia, el 75% consider6 que
la carga mental mundial era alto y en la encuesta SUSESO - ISTAS

21, la mitad vio dos dimensiones con un alto factor de riesgo.(8)

Castillo y colaboradores publicaron un estudio titulado “Factores de
riesgo psicosocial del trabajo en médicos de una empresa social
del estado de Cartagena de Indias, Colombia”, el cual tenia como
propdsito conocer las variables relacionadas a riesgo psicosocial
del trabajo en el personal médico empleado por el Ministerio de
Salud, de Cartagena de Indias. Realiz6 un trabajo con 197 médicos
del servicio de consulta externa y de emergencias, para ello se
planed una investigacion transversal. Se identificaron los factores
causales, se us6 un cuestionario ISTAS 21 que evalla el riesgo
psicosocial del trabajo, en la version adaptada para la lengua
espafola del cuestionario psicosocial de Copenhague (CoPsoQ).
De toda la poblacion participaron 170 galenos, donde se demostré
el 88.8% de exhibicion positiva para la salud en la dimensién de
apoyo emocional y calidad de liderazgo y doble presencia. Mientras
gue otro porcentaje menor, mostré resultados desfavorables en la
dimensién inseguridad en un 69.4%. Finalmente se concluy6 que
el personal médico general evidencia circunstancias desfavorables
en relacion al personal médico especialista en el caso de las

dimensiones de inseguridad y doble presencia. El personal médico
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de consulta externa tiene mayor afectacion en sus dimensiones
apoyo social y calidad de liderazgo en relacion al personal del area
de urgencias. Los médicos de estratos mas altos presentan un
mayor efecto contraproducente que los de estratos mas bajos en la

dimension de exigencias psicolégicas. (10)

Garcia Rodriguez y colaboradores, en su publicacion titulada
“Entorno psicosocial y estrés en trabajadores sanitarios de la
sanidad publica: diferencias entre atencion primaria y hospitalaria”
Tenian la razén para describir la condicion psicosocial del personal
profesional de la salud publica en la atencion de centro de primer
nivel y hospitalaria, comparandola con la de la poblacion
trabajadora espafiola y analizando el impacto de los factores de
riesgo psicosocial en las indicaciones identificadas con riesgo
psicosocial aparente. Su investigacion observacion de cohorte
transversal, con una inspeccion probabilistica estratificada, los
trabajadores sanitarios de la region de Granada fueron tomados,
de cinco centros de atencion médica primaria y 4 locales
hospitalarios; de los cuales 738 trabajadores del Servicio Andaluz
de Salud (SAS) fueron estudiados. La encuesta CopSoQ / ISTAS
21 fue el instrumento utilizado, producida para el examen de la
condicién psicosocial en el trabajo de manera multidimensional.
Adquiriendo posteriormente informacion de que el personal de
servicios medicinales esenciales es el que tiene una condicién
psicosocial cada vez mas contraproducente, aunque todos los
grupos demostraron niveles significativos de efectos secundarios
identificados como riesgo aparente. El examen multivariado indicé
gque los factores relacionados con el riesgo psicosocial fueron la
edad mas juvenil y resultados concebibles de relacién social,
conflictos laborales y exigencias psicoemocionales e incertidumbre

ocupacional. Concluyendo que el hallazgo muestra un dominio
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psicosocial de trabajadores de bienestar que varia del de la
poblacion asalariada a, siendo cada vez mas desfavorable en el

grupo de médicos de atencion primaria (11).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 RIESGO PSICOSOCIAL

Existen varios aspectos donde entra a tallar la palabra
psicosocial, por lo que no debemos de confundirnos. Cuando
nos referimos a factores psicosociales, nos referimos
primordialmente a la organizacion, siendo esta intangible e
inespecifica muchas veces, ademés de las condiciones de
trabajo las cuales afectan directamente la salud de las
personas traduciéndose muchas veces en estrés laboral
entre otras manifestaciones sociales, psicolégicas o fisicas
en cada trabajador, que cada uno se encarga de atenuar o
exponer mas segun el estado en el que se encuentre en ese
momento, emocionalmente se podria evidenciar ansiedad,
depresion, alienacion entre otras manifestaciones, a nivel
cognitivo deteriora la habilidad para la concentracion,
creatividad, la asertividad y seguridad en la toma de
decisiones, distorsion de la percepcion y otras asociadas,
conductualmente se manifiesta tanto en el abuso de alcohol,
tabaco y otras drogas, las episodios violentos como reaccion
ante situaciones que escapan de sSus manos, O
probablemente una asuncién de riesgos innecesarios, asi
las manifestaciones pueden ser fisioldgicas, siendo

detonantes y contribuyentes de otras enfermedades.(9)



En 1966, algun tiempo antes de que la presién laboral y los
componentes psicosociales terminaran con declaraciones
tipicas de estrés, se presentd un informe Unico calificado
para el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos (1966) “Protecting the Health of Eighty
Million Workers — A National Goal for Occupational Health”.
Fue elaborado el informe por el patrocinio del Comité Asesor
Nacional de Salud Ambiental para controlar los programas
de salud relacionados con los programa gubernamentales
de salubridad en el campo laboral (12).

En diversas investigaciones dentro de este ecosistema de
trabajo se ha determinado, una secuencia de factores
psicosociales potencialmente negativos, supeditados con la
salud del asalariado. En consecuencia, los factores
psicosociales en la ocupacién, fueron sopesados en gran
medida desde un punto de vista perjudicial. Pero también
deben ser valorados como algo que puede contribuir de
manera conveniente o positiva sobre la salud, lo que nos ha
llevado a exteriorizar el modelo eugenésico para la salud
ocupacional. Como secuela de las trascendentales
transformaciones en las entidades y de los procesos
coetdneos de globalizacién, la exhibicion a los riesgos
psicosociales se ha hecho mas reiterada y vehemente,
haciendo provechoso e ineludible su reconocimiento,
evaluacion y dominio con el fin de impedir sus contingencias

asociados para la salud y la seguridad en el trabajo. (13).

Como factor psicosocial figuran las clausulas concurrentes
en circunstancias del entorno de trabajo encadenado con la

organizacién del trabajo, el arquetipo del puesto laboral, la
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ejecucion de la faena, e inclusive con el ambiente de trabajo;
gue damnifica el progreso del trabajo y a la vitalidad de los
individuos trabajadores. Los términos “organizacién del
trabajo” y “factores organizativos” son permutables en la
trama laboral con “factores psicosociales” para evidenciar la
condicién laboral que orientan al estrés en el entorno del
trabajo. (6)

Los peligros psicosociales surgen de la estructura, la
asociacion y los ejecutivos del trabajo deficiente, al igual que
de un entorno social de trabajo deficiente, y pueden provocar
resultados mentales, fisicos y sociales negativos, por
ejemplo, presion laboral, agotamiento o tristeza. Al
considerar las solicitudes de trabajo, es importante no
confundir los peligros psicosociales, por ejemplo, sobre la
carga sobresaliente, con condiciones en las que, aunque sea
estimulante y de vez en cuando las pruebas, hay un lugar de
trabajo estable en el que los trabajadores estan muy
preparados y persuadidos para jugar lo mejor posible. Una
condicion psicosocial decente mejora la gran ejecucion y la
superacion personal, al igual que la prosperidad psicoldgica
y fisica de los trabajadores. Los trabajadores experimentan
contingencia cuando las solicitudes de su trabajo son
exageradas y mas notables que su capacidad para
adaptarse a ellas. A pesar de los problemas de bienestar
emocional, los trabajadores que experimentan presion
retrasada pueden crear problemas médicos fisicos
genuinos, por ejemplo, problemas cardiovascular o

problemas musculo-esqueléticos (12).
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Los factores asociados, serian los impactos negativos que
se incorporan en el ambito laboral, provocando bajo
rendimiento laboral, ausentismo al trabajo y presentismo
expandido (trabajadores que aparecen en el trabajo cuando
son eliminados y no pueden trabajar adecuadamente) y
mayores ritmos de percances y peligros. La ausencia de
asistencia en general serd mas larga que las obtenidas por
diferentes causas, y la de riesgo sera relacionada con el
trabajo que puede aumentar la expansion de las tasas de
jubilacién anticipada. Las evaluaciones de costos para las
organizaciones y la sociedad son enormes y suman gastos
econémicos en todo el pais. Entre las razones mas
continuas para riesgo relacionada con el negocio estéan la
reorganizacion laboral o la debilidad laboral, trabajar muchas
horas o0 una carga sobresaliente, y la provocacion y el

salvajismo en el trabajo (12).

Se acepta que una forma preventiva, integral y eficiente de
lidiar con la supervision de los peligros psicosociales es la
mejor. Con la metodologia correcta, los peligros
psicosociales y la presion relacionada con los negocios se
pueden evitar y supervisar de manera efectiva, prestando

poca atencién a la medida o al tipo de negocio.

Pueden ser atendidos de una manera legitima y precisa
similar a otros peligros de bienestar en el entorno laboral. A
pesar del hecho de que las empresas tienen el deber legal
de garantizar que los peligros del entorno de trabajo se
inspeccionen y controlen adecuadamente, es fundamental
que los trabajadores también estén incluidos. Los

trabajadores y sus delegados tienen la mejor comprension
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de los problemas que pueden ocurrir en su entorno de
trabajo. Incluirlos garantizard que las medidas ejecutadas

sean adecuadas y viables (12).

2.2.1.1 Indicadores Médicos

Los indicadores de salud pueden mostrarse en
forma psiquica o fisica. Las manifestaciones en
ambos casos pueden considerarse o presentarse
signos y sintomas como el dolor de espalda,
indigestion, dolor de cabeza, expresiones
neuralgicas, alteraciones de caracter, insomnio,
agresividad, pérdida de la memoria, etc. Indicadores
que se constituyen en signos de alarma, un
indicador al que se precisa realizar una evaluacion

psicosocial de nivel avanzado. (14)

A continuacién, se detalla los diferentes factores
psicosociales tomado de la Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el Trabajo de la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT):

A. Factores del Entorno y del Puesto de Trabajo

— Excesiva carga laboral (demandas
psicolégicas)

— Largas horas y horarios de trabajo
irregulares o prolongados

— Entorno laboral inadecuado por malos

disefios y falta de adaptacion ergondmica
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— Falta de autonomia y control en el
desemperfio de las tareas
— Alta tasa de trabajo

— Desconocimiento de la funcién laboral

B. Factores Organizacionales

— Inadecuados estilos de direccion o gestion
y Supervision inadecuado.

— Deficiente estructura organizacional y
falta de asistencia a la cooperacién o
trabajo de equipo

— Falta de ayuda social

— Climay cultura organizacional

— Ausencia de cultura de accion contraria a
los peligros laborales

— Compensacion insuficiente y valoracion
inadecuada de puestos de trabajo

— Discriminacion

C. Relaciones laborales

— Provocacion de inclinacion sexual
— Discriminacion laboral o mobbing

— Maltrato en el trabajo

D. Seguridad laboral y Desarrollo Profesional

— Inseguridad sobre el futuro en la

organizacion



— Dificultad o impotencia para avanzar y

construir una carrera laboral

E. Carga Total de Trabajo

— Doble dia: significa la interaccion de

demandas familiares y laborales

— Insuficiente tiempo de descanso (13)
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2.2.2 MEDICION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

2.2.2.1 METODO ISTAS 21 (CoPsoQ) (Version 2)

2.2.2.1.11STAS

Es el Instituto Sindical de Trabajo, Medio
Ambiente y Salud, es un establecimiento
especializado de organizacion de trabajadores
desarrollado por CCOO (Confederacion
Sindical de Comisiones de Trabajadores) con
el objetivo de avanzar en los ejercicios para
mejorar las condiciones de trabajo, el
aseguramiento natural y el avance del
desarrollo de la promocién sanitaria de los
trabajadores. En 2003, el dispositivo de
evaluacion y anticipacion de riesgos
psicosociales CoPsoQ se utilizo para el estado

espafiol.(14)

2.2.2.1.2 CoPsoQ

Es un instrumento de utilizacion mundial para
la investigacion, evaluacién y prevencion de
peligros psicosociales que comenzé en
Dinamarca. La presentacion principal fue
realizada por un equipo de especialistas del
Centro Nacional de Investigacion para el
Ambiente de Trabajo en 2000. A partir de
ahora, su mejora se supervisa de manera util

bajo los estandares de investigacion



organizados por la Red Internacional
COPSOQ, un esfuerzo conjunto que alienta y
garantiza su actualizacion y ajuste a los
cambios en el ambito del trabajo y al avance
del aprendizaje I6gico de una manera ordinaria

y exhaustiva.(15)

2.2.2.1.3 CoPsoQ - ISTAS21

Es la forma espafola del cuestionario
COPSOQ. La variante principal se realizé en
2003, 1.5 en 2010 y la segunda en el 2014. Es
un instrumento de acceso abierto y libre con los
principales alcances de reconocimiento de las
disposiciones del permiso de utilizacion, a la
luz de su utilizacion previa, en interés por el
considerable numero de caracteres en pantalla
asociados con la accién de identificacion de los
peligros, en el aseguramiento de Ila
clasificacion y en la no alteracion del
instrumento.

CoPsoQ-istas21: para su interpretacion se
necesita al menos un promedio de 25
trabajadores de una empresa, y el modo corto
del instrumento (para autoevaluacién o para
evaluar organizaciones con menos de 25
especialistas).

La Generalitat de Catalunya sugiere la
utilizacion de CoPsoQ-istas21 para la
evaluacion 'y prevencion de riesgos

psicosociales y ha interpretado la encuesta y la
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disposicion de los instrumentos en catalan. La
estrategia catalana se Illama PSQCAT21
COPSOQ.

2.2.2.1 DIMENSIONES

2.2.2.1.1 Exigencias psicologicas

Esta dimension se distingue en exigencias
psicolégicas cuantitativas, que guarda
relacion con carga de trabajo que figura
entre tiempo, volumen y cantidad, el cual
puede llegar a ser desfavorable si no se
encuentra bien organizado. También
existen las exigencias psicolégicas
cognitivas, las cuales requieren una
reaccion rapida frente a diferentes
acontecimientos, como la toma de
decisiones, manejar  conocimientos,
memorizar, tener nuevas ideas, controlar
muchas cosas a la vez que se ven
reflejadas como desafios y no como
amenazas, ya que presentando al trabajo
como un oportunidad y con los recursos
necesarios, esto contribuiria al desarrollo
de las habilidades del trabajador.

Las exigencias psicosociales emocionales,
son aquellas que de algiin modo alteran los
sentimientos propios, sobre todo cuando
se trata de socializar y entender la

situacion ajena, esta de alguna manera



altera nuestras emociones, por lo que
normalmente respondemos ante una
situacion con comprension y compasion. Y
las exigencias psicolégicas de esconder
emociones, la cual afecta tanto al
trabajador, ya que ponerla en préactica por
razones profesionales encubren las
reacciones y opiniones ante los usuarios,
superiores, compareros y normalmente se
asocia a la falta de apoyo que percibe el

trabajador evaluado.(16)

2.2.2.1.2 Trabajo activo y posibilidades de

desarrollo

El control sobre el tiempo de trabajo es un
arma de doble filo que debe de tener el
empleado, ya que le permite decidir y
tomarse una pausa ante algunas
circunstancias degustadoras para los
usuarios y el mismo, evitando malos tratos;
asi como esta conciliacién que se crea con
el empleador se puede ver sobrepasada
cuando se ausentan del trabajo para
atender exigencias familiares o]
personales, o cuando el sentido del trabajo
no es claro o poco entendible para cada
uno, relacionarlo a fines emocionales,
conseguir nuevos valores que nos ayuden
al desarrollo personal o simplemente

instrumentales por ingresos econdémicos,



por lo que nuestra labor toma un rumbo
adecuado y sano.

Asi mismo esta dimension abarca las
oportunidades que se van dando segun las
habilidades y conocimientos de cada uno,
por lo que al realizar una actividad laboral
reafirmamos lo aprendido y ganamos
experiencia y habilidad en dicha situacion,
evidenciando también posibles mejoras
que habria que valorar para ponerla en
practica, y asi evitar el trabajo mono6tono y
rutinario que entorpece las actividades
laborales.(16)

2.2.2.1.3 Apoyo social y calidad de liderazgo

Esta dimension esta relacionada en cierto
sentido con la anteriormente, ya que
mientras que en la ya mencionada lo que
se quiere es lograr afrontar las dificultades
del trabajo con sentido del mismo. Aqui es
relevante la implicacion de cada ser
humano en la empresa,
independientemente de su labor. Por ello
es importante la definicion del rol en el
trabajo, para desempefar una buena
actividad laboral sin usurpar funciones
ajenas; asi mismo esto permite tener un
nivel de autonomia en cémo manejarse
frente a los diferentes hechos que presente

su campo de accion.
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Sin embargo esta dimension también
abarca el conflicto de rol que se podria
generar como una exigencia contradictoria
gue abarca el ambito de la ética personal y
profesional, obteniendo un incremento de
estrés en los trabajadores, que con el
apoyo social, es decir recibiendo el tipo de
ayuda que se necesita en el momento de
los hechos, o como un refuerzo o feedback
tanto de nuestros pares como los
superiores, ya que con esto se podria
modificar y mejorar la actividad laboral
contribuyendo con el aprendizaje vy
crecimiento laboral y personal de cada
trabajador, siendo esto beneficioso para la
salud, ya que las relaciones sociales
siempre han estado ligadas en mdultiples
estudios y revisiones a favor de esta,
proponiendo un trabajo en equipo Yy
colectivo dispersando la tension vy
obteniendo mas control sobre la meta a
llegar, por lo que tener sentimiento de
grupo es necesario en esta época de la
vida, ya que se ve que en las personas
adultas pasan mayor tiempo en el lugar de
trabajo, siendo esta una pequefia
comunidad con un clima que se deberia de
manejar cuidadosamente para un fin
comun, ya que de lo contrario podria ser

causante de los desbalances del humor y
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estado de animo de cada miembro de la
empresa.

La calidad de liderazgo que muestra cada
empleado es de suma importancia tanto en
su desarrollo personal dentro y fuera de su
puesto de trabajo referido més que todo a
los sintomas somaticos que podrian
manifestar en algdn momento, ya que
asegura la motivacion y bienestar para sus
demas pares, contribuyendo al crecimiento

personal del recurso humano.(17)

2.2.2.1.4 Estima e Inseguridad

Este punto a continuacion evidencia el
reconocimiento de las cabezas de la
empresa al esfuerzo, dedicacion y logros
obtenidos por cada miembro en dicha
institucién que se desempefa
laboralmente dia a dia idealmente
recibiendo un apoyo adecuado y trato justo
en su ambito laboral, demostrando una
compensacion psicoldgica, haciendo que
el empleado se sienta estimado para
continuar con el trabajo brindandole
seguridad en el empleo, buenas
condiciones de trabajo, un salario a la
altura de las exigencias del trabajo, que le
permita sentirse valorado.

Actualmente se ve relacionada la

sensacion de inseguridad laboral cuando
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sobresalen temas como la temporalidad,
precariedad que evidencian una estrecha
relacion con el estrés y diversos trastornos
de salud que se van manifestando segun
al tipo de riesgo psicosocial al que se
encuentre expuesto, sumandose también
la inseguridad en las condiciones del
trabajo donde entran a tallar los horarios,
cambios en la forma de trabajo, salario,
formas de pago la geografia del lugar y

movilizacion en la misma.(18)

2.2.2.1.5 Doble presencia

Esta dimension se expresa por la falta de
igualdad que aun existe en cuanto a las
condiciones y cantidad de trabajo lo que
conlleva a la influencia de las
preocupaciones de las tareas domeésticas
durante el trabajo entre hombres vy
mujeres, en nuestro estudio nos referimos
a la doble presencia como una exposicion
y la definimos como la necesidad de
responder a las demandas del trabajo
asalariado y del doméstico-familiar de
forma simultanea, afiadiendo al factor
espacio y volumen de horas de trabajo, la
dimensién del tiempo de ejecucion, ya que
el trabajo asalariado y el doméstico-familiar
funcionan de forma sincronica. El trabajo

asalariado y el doméstico-familiar forman
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parte de la misma realidad social,
principalmente para las mujeres, Yy
presentan interferencias frecuentes en el
tiempo y momento cuando es necesario
responder a las demandas de ambos

espacios (17).

Entendemos que éste es un modo que nos
permite avanzar en el conocimiento de una
realidad laboral compleja en la que
intervienen factores organizativos (la
organizacién y las condiciones de trabajo)
junto con otros considerados extra-
laborales (el ambito domeéstico-familiar).
Esta orientacion tiene ademas, en nuestro
caso, un sentido marcadamente social y
sindical en tanto que pretendemos mostrar
como la organizacion y las condiciones de
trabajo juegan un papel de fortalecimiento
de la division sexual del trabajo que
conlleva desigualdades basadas en el

género. (19)
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CAPITULO 1l HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS

El personal de la Micro Red Metropolitana de Tacna, presenta una

alta incidencia y exposicion a riesgo psicosocial.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. CS. Leoncio
Prado
2. CS.
Metropolitano
Centro y puestos .
ESTABLECIMIEN | de salud del i' gg Eg'og”es' Nominal
TO DE SALUD MINSA, Micro red ' |
Metropolitana Natividad ,
5. CS. AB. Leguia
6. PS. Habitat
7. PS. Jesus
Maria
. 1. Mujer :
SEXO Fenotipo > Hombre Nominal
1. 21a30
tiempo de vida 2. 31a40
EDAD Cronglé o 3. 41a50 Razén
9 4. 51260
5. 61 amas
1. Soltero
ESTADO CIVIL Condicién civil 2. Casado Nominal
3. Viudo
4. Divorciado
| Canad o5 | 3 s ios
NUMERO DE res onsabi?idad 2. 1az2hijos Razoén
HIJOS ponsabl 3. 3 a4 hijos
de formacion e
. 4. 5 a mas hijos
profesional
Lugar de 1. Tacna
PROCEDENCIA | residenciaenlos | 2. Puno Nominal
Gltimos 2 afios 3. Moquegua
4. Arequipa
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5. Otro
FACTORES LABORALES
TIEMPO DE Tiempo en afos 1. Menor a1 aho ,
2. Dela?2 Razoén /
SERVICIO laborando en el 3 De2a3 ordinal
LABORAL sector ' L
4. 4 amas afnos
1. Guardia de 12
horas diurnas
2. Guardias 12
HORARIO DE Programacién de | , ?3:";]‘2 :)iF’Ong”as
TRABAJO turnos laboral en ' maﬁane{ Nominal
LABORAL el dltimo mes "
4. Turno fijo de
tarde
5. Turnos
rotatorios
1. Notiene
El profesional 2. Docencia
TRABAJO cuenta con otro 3. Actividad
ADICIONAL trabajo adicional privada Nominal
LABORAL al desempefado 4. Otro no
en el servicio vinculado a
medicina
Tiempo en afos ~
OLTIMA | dela dltima - Menos & L ano
CAPACITACION capacitacion en ' ~ Nominal
., 3. 3a4afos
RECIBIDA relacion a o
. - 4. 5 amas anos
profesion médica
1. Ley 726
B ici nombrado
CONDICION Condiciones de 5 CAS _
LABORAL contrato laboral - _ Nominal
con MINSA 3. Suplencia
4. Contrato por
terceros
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5. Otro
1. Agradable
AMBIENTE 2. Tenso Nominal
LABORAL 3. No agradable
4. Incierto
RELACION CON | Percepcion 1 Adecuada
COMPANEROS mediante 2' No adecuada Nominal
DE TRABAJO entrevista '
1. Seqguro
SEGURIDAD EN 2. No seguro Nominal
EL EMPLEO 3. Incierto/
indiferente
RIESGO PSICOSOCIAL
1. Exigencias
psicologicas
o 2. Trabajo activo y
RIESGO Cuantitativa. posibilidades de
PSICOSOCIAL | Evaluacién de desarrollo _
) riesgos 3. Inseguridad Ordinal
(METODO ISTAS . . 4. Apovo social
21 (CoPsoQ)) psicosociales en - Apoy y
el trabajo calidad de
liderazgo
5. Doble presencia
6. Estima
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ESQUEMA DE ANALISIS

Variables Variables

Sociodemograficas Laborales

.

Evaluacion

psicosocial

‘

Dimensiones de riesgo psicosocial

\

Exigencias psicoldgicas

Trabajo activo y posibilidades de desarrollo
Inseguridad

Apoyo social y calidad de liderazgo

Doble presencia

o gk wbd ke

Estima




CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

a. Por manipulacion: OBSERVACIONAL

Porque se realiz6 una encuesta a médicos asistenciales
gue laboran en una Micro Red de Salud para después
con la informacion recolectada analizar determinadas

variables.

Por el tiempo: PROSPECTIVO

Porque nuestro proyecto estuvo basado en resultados
actuales de las encuestas que se aplicaron a los
médicos asistenciales de la Micro Red Metropolitana de

la red de Salud Tacna.

Por el numero de observaciones: TRANSVERSAL
Solamente se aplicé la encuesta en un momento a una
determinada poblacién, en un mismo momento para

poder conseguir los diferentes datos requeridos.

. Trato de la variable;: ANALITICO

Porgue uno de nuestros objetivos se basa en evaluar la

relacion causa-efecto.
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4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio observacional de cohorte transversal de disefio
analitico y de un nivel de investigacion relacional, porque el
proyecto es actual y no hubo manipulacion de variables se
busca conocer la relacion de dependencia o no de variables,
pero su utilidad radica en conocer cOmo se puede comportar

una variable, sobre otra variable relacionada.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

Se trabajo con la poblacion que labore como médico asistencial en
la Micro red Metropolitana de la Red de Salud de Tacna que esta
ubicada en la ciudad de Tacna, cuenta con los siguientes

establecimientos:

— Centro de Salud Bolognesi, poblacion aprox. asignada 15001

— Centro de Salud La Natividad, poblacion aprox. asignada
7695

— Centro de Salud Metropolitana, poblacién aprox. asignada
18417

— Centro de Salud Leoncio Prado, poblacién aprox. Asignada
14101

— Puesto de Salud Jesus Maria, poblacion aprox. Asignada
2400

— Puesto de Salud Habitat, poblacion aprox. Asignada 2565

— Centro de Salud Augusto B. Leguia, poblacion aprox.
Asignada 14985
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

Se trabaj6 32 médicos que laboran en los establecimientos
pertenecientes a la Micro red Metropolitana de la Red de Salud de

Tacna.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

— Personal médico perteneciente a la Micro Red
Metropolitana de la Red de Salud de Tacna

— De ambos sexos

— De toda edad

— De toda condicion laboral

— Programado en actividad asistencial

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

— Personal médico en destaque
— Personal médico de vacaciones
— Médicos que no deseen participar del estudio

— Jefes de establecimientos

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recabar la informacidn necesaria, se utilizo el Método ISTAS
21, creado por CoPsoQ (Ver anexo).

El andlisis del dato se hace a través del sistema informatico de
ISTAS 21 que consolida la data on-line definiendo las dimensiones

a ser analizadas.
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Se evalud la exposicibn a riesgo psicosocial mediante por la

“frecuencia de exposicion”.

La metodologia ISTAS 21 contempla la tipificacion final en una

escala de colores que permite en el futuro priorizar intervenciones:

— Desfavorable para la salud : color rojo
— Nivel Intermedia de riesgo : color amarillo

— Favorable para lasalud : color verde

Dimensiones especificas que evalla el instrumento:

a. Ritmo de trabajo

b. Percepcion de la calidad de liderazgo
c. Apoyo laboral de superiores

d. Conflicto de roles

e. Previsibilidad

f. Exigencias emocionales

g. Claridad del rol laboral

h. Percepcion de justicia

i. Respeto a la condicién laboral

j. Exigencia de esconder emociones

k. Exigencia cuantitativa laboral

I.  Doble responsabilidad en el sistema
m. Inseguridad sobre el empleo

n. Presencia de influencia en el sistema
o. Confianza vertical en el sistema

p. Apoyo social de comparieros

g. Reconocimiento en el sistema

r.  Sentido al trabajo

s. Sentimiento de grupo
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t.

Posibilidades de desarrollo

Aplicacion:

o o o p

Medicion de cada una de las dimensiones referidas
Identificacion de items mas comprometidos

Propuesta de mejora continua

Medicion del ponderado general jerarquizando el nivel de
exposicién con una proyeccion del 0 al 100.

Se contrasta luego estos resultados con cada una de las
variables propias de cada trabajador y que puedan influir en

el valor final de la medicion.
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CAPITULO V PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccion de los datos el instrumento a aplicarse fue de
adaptaciéon y se validé por consistencia de contenido en base a la
informacion tedérica y por juicio de expertos para la aceptacion de la

aplicabilidad (ver anexo de formato de juicio de expertos)

El instrumento contempla:

— Una adaptacién para los objetivos planteados en este proyecto.
— Estructurado en alternativas de respuesta cerrada.
— Donde los encuestados que conformen la muestra de estudio

hayan sido elegidos al azar y en forma aleatoria.

Los datos importantes para este estudio se lograron mediante una
encuesta auto administrada y el recojo de la informacién fue de modo
reservado, de modo tal que se garantice al encuestado el anonimato y
reserva de la informaciéon. Para obtener la informacién se aplicé un
instrumento estructurado en dos partes: la primera hace referencia a
las caracteristicas sociodemograficas y la segunda a factores
psicosociales laborales para la medicibn de las principales

caracteristicas laborales.

Los instrumentos validados a usar para la recoleccion de los datos
fueron por medio del METODO ISTAS 21 (CoPsoQ) que evalto los
riesgos psicosociales en el trabajo. La informacion obtenida se volco a
una base de datos base que se trabajaron en Excel y luego se exporto
al programa SPSS para Windows. La informacion obtenida se analiz6
mediante el programa informatico de ISTAS 21 VERSION 2. Los
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resultados se presentan en tablas de doble entrada y gréaficos. Se aplico
la prueba de chi cuadrada para la evaluacion y contraste de variables

con un valor p significativo de 0.05.
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CAPITULO VI RESULTADOS

TABLA 01
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL MEDICO DE LA MICRORED
METROPOLITANA, LA RED DE SALUD DE TACNA, 2019

n %
Femenino 17 53.1%
Sexo Masculino 15 46.9%
Total 32 100.0%
20 a 29 afos 1 3.1%
30 a 39 afios 10 31.3%
40 a 49 anos 8 25.0%
Edad 50 a 59 afios 9 28.1%
60 a mas 4 12.5%
Total 32 100.0%
Casado 22 68.8%
Estado civil Sol.te.ro 4 12.5%
Conviviente 6 18.8%
Total 32 100.0%
Ninguno 2 6.3%
1 8 25.0%
Numero de hijos 2 12 37.5%
3 10 31.3%
Total 32 100.0%
Ludar de Tacna 31 96.9%
procgedencia Otro 1 3.1%
Total 32 100.0%

En la tabla 01 podemos observar que el 46.9% era de sexo masculino y el
53.1% de sexo femenino.



Respecto a la edad el 31.3%, tenia entre 30 a 39 afios, un 28.1% entre 50
a 59 afos y un 25% entre 40 a 49 afos.

De acuerdo con el estado civil, el 68.8% tenia la condicidn de casado
seguido de un 18.8% en la condicién de conviviente y el 12.5% en la
condicion de soltero.

Mencionando al nimero de hijos bajo responsabilidad, el 37.5% tiene dos

hijos seguido de un 31.3% con 3.

Segun lugar de procedencia, el 96.9% procedia de la ciudad de Tacnay el

31.1% de otro lugar.
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TABLA 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
LABORALES DEL PERSONAL MEDICO DE LA MICRORED
METROPOLITANA, LA RED DE SALUD DE TACNA, 2019

n %
Guardia de 12 horas diurnas| 24 75.0%
Horario de trabajo Turnos rotatorios 8 25.0%
Total 32 | 100.0%
Ninguna o nunca 0 0.0%
hace una semana 5 15.6%
Hace un mes 14 | 43.8%
e o aproximadamente
Ultima capacitacion Hace 6 meses
recibida . 11 34.4%
aproximadamente
Hace un afio 5 6.3%
aproximadamente
Total 32 | 100.0%
Ley 276 nombrado 25 78.1%
CAS 4 12.5%
Condicién laboral Suplencia 1 3.1%
Otro 2 6.3%
Total 32 | 100.0%
Agradable 18 56.3%
Percepcion del Tenso 3 9.4%
ambiente laboral Incierto 11 34.4%
Total 32 | 100.0%
Percepcion de la Adecuada (satisfactoria) 29 90.6%
relacion con los No adecuada (No satisface) | 3 9.4%
compaferos de trabajo Total 32 | 100.0%
Seguro 22 68.8%
Percepcion de No seguro 6 18.8%
seguridad en el empleo Incierto/Indiferente 4 12.5%
Total 32 | 100.0%

En latabla 02, de acuerdo a los horarios de trabajo se evidencia que el 75%

de la muestra trabajan 12 horas diurnas, seguidos de turnos rotatorios en

un 25%.
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Respecto a la ultima capacitacion recibida el 43.8% recibié hace un mes
aproximadamente, seguido del 34.4% quienes recibieron la Ultima

capacitacion hace 6 meses aproximadamente.

Respecto a la condicion laboral el 78.1 % pertenecen a la ley 276 nombrado

y 12.5% representan a los CAS.

Mencionando a la percepcion del ambiente laboral, se plasma en un 56.3%

como agradable y un 34.4% como incierto.

Ademas podemos observar que la percepcion de la relacion con los

comparieros de trabajo es adecuada y/o satisfactoria en un 90.6%.

Es adecuado nombrar que ante la percepcion de seguridad en el empleo
un 68.8% se siente seguro y un 18.8% teme por la seguridad y continuidad

del mismo.
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TABLA 03
RESULTADOS ISTAS 21 DE LA DIMENSION DE EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS DEL PERSONAL MEDICO DE LA MICRORED
METROPOLITANA, LA RED DE SALUD DE TACNA, 2019

n %
2 6.3%
EXIGENCIAS AMARILLO 8 25.0%
PSICOLOGICAS 29 6B.8%
32 100.0%

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

GRAFICO 01
RESULTADOS DE ISTAS 21 DE LA DIMENSION DE EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS DEL PERSONAL MEDICO
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Se aplicéd el instrumento ISTAS 21 y se analizé el reporte del mismo
mediante inscripcion on-line informatico del instrumento. Podemos

evidenciar los resultados por colores segun lo proporciona el instrumento.

Este sistema permite un mayor analisis comparativo entre los niveles

alcanzados por cada dimension.

El color verde significa que el nivel de exposicion psicosocial es favorable

para la salud. ElI Color amarillo refiere al nivel de exposicién psicosocial

intermedio y el color rojo hace referencia al nivel de exposicion psicosocial

mas desfavorable para la salud del trabajador asistencial.

En las siguientes tablas nos referiremos a la lectura mencionando las
proporciones en funcion de los colores para un mejor entendimiento

general.

Tal es asi que, segun la dimensién de exigencias psicolégicas, en la tabla
3y gréfico 1, el 68.8% se encuentra en un nivel rojo seguido un 25% en un
nivel amarillo. S6lo un 6.3% considera estar en un nivel de exigencia

psicoldgica verde.
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TABLA 04
RESULTADOS ISTAS 21 DE LA DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y
POSIBILIDADES DE DESARROLLO DEL PERSONAL MEDICO DE LA
MICRORED METROPOLITANA, LA RED DE SALUD DE TACNA, 2019

n %
[ Roo [ s 9.4%
TRABAJO ACTIVO | AMARILLO 3 9.4%
Y POSIBILIDADES
DE DESARROLLO VERDE 26 81.3%
Total 32 100.0%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0% -

GRAFICO 02
RESULTADOS DE ISTAS 21 DE LA DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y
POSIBILIDADES DE DESARROLLO DEL PERSONAL MEDICO




En la tabla 04 y gréafico 02, podemos observar que la dimension de trabajo
activo y posibilidad de desarrollo se encuentra mucho mejor que la anterior
mencionada (tabla 03) puesto que el 81.3% se encuentra en un nivel
considerado como verde y s6lo un 9.4% en amarillo y en igual proporcion

en rojo.
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TABLA 05
RESULTADOS ISTAS 21 DE LA DIMENSION DE INSEGURIDAD DEL
PERSONAL MEDICO DE LA MICRORED METROPOLITANA, LA RED
DE SALUD DE TACNA, 2019

n %
VERDE 3 9.4%
AMARILLO 17 53.1%
INSEGURIDAD
Total 32 100.0%
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80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

GRAFICO 03
RESULTADOS DE ISTAS 21 DE LA DIMENSION DE INSEGURIDAD
DEL PERSONAL MEDICO



En la Tabla 05 y grafico 03, podemos observar que el 53.1% se encuentra
en un nivel amarillo o de riesgo psicosocial intermedio seguido de un 37.5%

considerado como rojo.

Coémo se observa en la figura 3 estos dos niveles ocupan la mayor
proporcién de casos quedando a un estrecho margen el nivel verde, con un
9.4%.
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TABLA 06
RESULTADOS ISTAS 21 DE LA DIMENSION DE APOYO SOCIAL Y
CALIDAD DE LIDERAZGO DEL PERSONAL MEDICO DE LA
MICRORED METROPOLITANA, LA RED DE SALUD DE TACNA, 2019

n %
APOYO SOCIAL Y AMARILLO 18 56.3%
CALIDAD DE
LIDERAZGO VERDE 8 25.0%
Total 32 100.0%
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20.0%

10.0%

0.0%

GRAFICO 04
RESULTADOS DE ISTAS 21 DE LA DIMENSION DE APOYO SOCIAL Y
CALIDAD DE LIDERAZGO DEL PERSONAL MEDICO



En la tabla 06 y grafico 04, podemos observar que el 56.3% se encuentra
en el nivel amarillo seguido de un 25% en nivel verde. Se puede evidenciar

que un 18.8% estan en un nivel rojo.

Observando la distribucion y tendencia en la figura 4 podemos ver que las
condiciones psicosociales de salud tienden a ser mas favorables en este

nivel de dimensiéon necesitando ser reforzado el nivel intermedio.
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TABLA 07
RESULTADOS ISTAS 21 DE LA DIMENSION DE DOBLE PRESENCIA
DEL PERSONAL MEDICO DE LA MICRORED METROPOLITANA, LA
RED DE SALUD DE TACNA, 2019

n %
VERDE 0 0.0%
DOBLE AMARILLO 7 21.9%
PRESENCIA _ o5 78.1%
Total 32 100.0%
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90.0%

80.0%

70.0%

60.0%
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40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

GRAFICO 05
RESULTADOS DE ISTAS 21 DE LA DIMENSION DE DOBLE
PRESENCIA DEL PERSONAL MEDICO.



En la tabla 07 y grafico 05, podemos observar que la dimension doble
presencia esta altamente comprometida con un 78.1% en nivel rojo y un
21.9% en nivel amarillo. Es probable que sea estad la dimensién mas

comprometida respecto a las anteriormente analizadas.

No se evidencia trabajadores en el nivel verde en el analisis realizado.
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TABLA 08
RESULTADO DE ISTAS 21 EN LA DIMENSION ESTIMA DEL
PERSONAL MEDICO DE LA MICRORED METROPOLITANA, LA RED
DE SALUD DE TACNA, 2019

n %
AMARILLO 3 9.4%
ESTIMA
VERDE 1 3.1%
Total 32 100.0%

100.0%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

GRAFICO 06
RESULTADOS DE ISTAS 21 EN LA DIMENSION ESTIMA DEL
PERSONAL MEDICO
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Podemos observar en la tabla 08 y grafico 06 que el 87.5% del personal se
encuentra en un nivel considerado como rojo y el 9.4% como amarillo. Solo

un 3.1% esta en un nivel verde.

Dimension altamente desfavorable para la salud psicosocial del trabajador.
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¢ Recibes toda la informacién que necesitas para realizar bien tu

Media

Desviacién

estandar

i 2.2 0.7
trabajo?
¢ Tus actuales jefes inmediatos se comunican bien con los 29 0.9
trabajadores/as? ) )
Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asignan 2.3 0.7
En las situaciones dificiles en el trabajo recibo el apoyo necesario 24 0.8
¢ Recibes ayuda y apoyo de tu inmediato o inmediata superior? 24 0.7
¢ Tus actuales jefes inmediatos planifican bien el trabajo? 2.4 0.7
¢Hay momentos en los que necesitarias estar en la empresay en la 24 0.8
casa a la vez? ) )
¢, Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tu? 2.4 1.4
En el trabajo, ¢ Sientes que formas parte de un grupo? 25 0.8
¢ Recibes ayuda y apoyo de tus compafieros o compafieras? 25 0.8
Cuando estas en la empresa ¢ piensas en las tareas domésticas o5 0.8
familiares? ) )
Tu trabajo en general es desgastador emocionalmente 2.6 0.8
Tienes que trabajar muy rapido 2.6 0.8
Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas 2.7 0.9
Se tiene en cuenta tu opinién cuando se te asignan tareas 2.8 0.9

Tu trabajo requiere gue escondas tus emociones

GRAFICO 07
REACTIVOS DE ISTAS 21

2.8

0.8
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En la representacion podemos ver las oportunidades de intervencion vy
mejora que podrian individualizarse en el trabajador segun los items del
reactivo ISTAS 21. Las que se tendrian que urgentemente intervenir son

las que se encuentran en nivel rojo.

Simultaneamente también se pueden intervenir las de nivel amarillo y
prescindir o reforzar las del nivel verde. Esto dependera de las estrategias

gerenciales en cada establecimiento.

Se puede apreciar que en el nivel del rojo se encuentra situaciones que
pueden ser superadas con el trato interpersonal y son la mayor parte de
ellas modificable con estrategias gerenciales a excepcion del nivel de
salario qué tiene una implicancia nacional, pero que esta en el Gltimo lugar

de prioridad en el nivel rojo.
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POSIBILIDADES LIDERAZGO
DESARROLLO
GRAFICO 08

COMPARACION DE LAS TENDENCIAS DE LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DEL PERSONAL MEDICO DE LA MICRORED
METROPOLITANA, LA RED DE SALUD DE TACNA, 2019

En el grafico 08, podemos apreciar la comparacion de las dimensiones
segun el ISTAS 21 que muestra la variabilidad que se podria observar en
el tiempo. Si el estudio lo repetiremos 100 veces, en 95 casos

observariamos los mismos resultados representados en la figura 8.

Podemos apreciar que las dimensiones mejor representadas son trabajo
activo y posibilidad de desarrollo y apoyo social y calidad de Liderazgo,
pero las otras cuatro como exigencias psicoldgicas, inseguridad, doble

presencia y estima estan severamente comprometidas.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES

TABLA 09

SOCIODEMOGRAFICAS Y SU RELACION CON LAS EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

| VERDE | AMARILLO Total D
n % n % n %
Femenino 1| 500% | 7 | 87.5% | 9 | 40.9% | 17 | 53.1%
Sexo Masculino 1| 500% | 1| 125% | 13 | 59.1% | 15| 46.9% |0.077
Total 2 1100.0% | 8 | 100.0% 22 |100.0% 32 | 100.0%
20 a 29 afios 0 0.0% 0 0.0% 1 4.5% 1 3.1%
30a39afios | 0| 00% | 2 | 250% | 8 | 36.4% | 10 | 31.3%
Edad 40 a 49 afios 1 500% 2 | 250% | 5 | 227% |8 | 25.0% | .o
50a59afios | 0 | 0.0% | 3 | 37.5% | 6 | 27.3% | 9 | 28.1%
60 a Mas 1]500% | 1| 125% | 2 | 91% | 4 | 12.5%
Total 2 1100.0% | 8 | 100.0% 22 |100.0% 32 | 100.0%
Casado 2 1100.0% | 6  75.0% | 14 | 63.6% |22 | 68.8%
. Soltero 0 0.0% 0 0.0% 4 18.2% | 4 12.5%
Estado civil . 0.596
Conviviente 0| 00% | 2| 250% | 4 | 182% | 6 | 18.8%
Total 2 1100.0% | 8 | 100.0% 22 |100.0% 32 | 100.0%
Ninguno 0| 00% | 0| 00% | 2 | 91% | 2 | 6.3%
] 1 0| 00% | 3 |375% 5 | 227% | 8 | 25.0%
N“rr']‘ijegg de 2 1| 500% | 3 | 37.5% | 8 | 36.4% | 12| 37.5% |0.882
3 1| 500% | 2| 250% | 7 | 31.8% | 10| 31.3%
Total 2 1100.0% | 8 | 100.0% 22 |100.0% 32 | 100.0%

En la tabla 09, podemos observar que las variables descritas como

sociodemogréficas no tienen un nivel de intervencién en las exigencias

psicolégicas medidas mediante un instrumento de investigacion aplicado.

No existen diferencias significativas de estas segun las exigencias
psicologicas. (p>0.05).
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TABLA 10
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES

PSICOLOGICAS

LABORALES Y SU RELACION CON LAS EXIGENCIAS

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

VERDE AMARILLO Total p
n % n % n %
Guardia12horas | » | 1430 005 | 8 |100.0% 14 | 63.6% | 24 | 75.0%
Horario de diurnas _ 0.089
trabajo Turnos rotatorios | 0 0.0% 0 0.0% 8 36.4% | 8 | 25.0%
Total 2 1100.0% | 8 |100.0% | 22 |100.0% | 32 | 100.0%
Hace una semana | 0 0.0% 1| 12.5% 4 18.2% | 5 | 15.6%
Ultima Hace un mes 2 |100.0% | 4 | 50.0% | 8 | 36.4% | 14 | 43.8%
capacitacion Hace 6 meses 0 0.0% 3 | 37.5% 8 36.4% | 11 | 34.4% |0.691
recibida Hace un afio 0 00% | 0| 00% | 2 | 91% | 2 | 6.3%
Total 2 1100.0% | 8 |100.0% | 22 |100.0% | 32 | 100.0%
Ley 276 2 1100.0% | 8 |100.0% | 15 | 68.2% | 25 | 78.1%
o CAS 0] 00% | 0 00% | 4 | 182% | 4 | 12.5%
Cf;rt‘)‘f)'g‘l’” Suplencia 0| 00% | 0 00% | 1  45% | 1| 3.1% |0.667
Otro 0 0.0% 0 0.0% 2 9.1% 2 6.3%
Total 2 1100.0% | 8 |100.0% | 22 |100.0% | 32 | 100.0%
Agradable 1| 500% | 5| 625% | 12 | 54.5% | 18 | 56.3%
Percepcion del Tenso 0 00% | 0| 00% | 3  13.6% | 3  9.4%
ambiente ) 0.8
laboral Incierto 1| 50.0% | 3 | 37.5% 7 31.8% | 11 | 34.4%
Total 2 1100.0% | 8 |100.0% | 22 |100.0% | 32 | 100.0%
Percepcion de Adecuada 2 |100.0% | 8 100.0% 19 | 86.4% |29 | 90.6%
la relacién con No adecuada 0 0.0% 0 0.0% 3 13.6% | 3 9.4% | 0.47
compafieros Total 2 1100.0% | 8 |100.0% | 22 |100.0% | 32 | 100.0%

_ Seguro 2 1100.0% | 8 |100.0% | 12 | 54.5% | 22 | 68.8%
Pesfggﬁﬁfgdde No seguro 0| 00% | 0| 00% | 6 |273% 6 188% | . o
empleo Incierto/Indiferente | 0 | 0.0% | 0 | 0.0% 4 | 182% | 4 | 125% |

Total 2 1100.0% | 8 |100.0% | 22 |100.0% | 32 | 100.0%

En la tabla 10, podemos observar que ninguna de las variables laborales

tiene un nivel de intervencion en las exigencias psicolégicas medidas

mediante un instrumento de investigacion aplicado.
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No existen diferencias significativas de estas segun las exigencias
psicoldgicas. (p>0.05).
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TABLA 11

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN LA DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y

POSIBILIDADES DE DESARROLLO

TRABAJO ACTIVO Y POSIBILIDADES DE DESARROLLO

AMARILLO VERDE Total P
n % n % n %
Femenino 1333% | 1 |333% | 15 | 57.7% | 17 53.1%
Sexo Masculino 2 166.7% | 2 | 66.7% | 11 | 42.3% | 15 46.9% | 0.559
Total 3 1100.0%| 3 | 100.0% | 26 | 100.0% | 32 | 100.0%
20 a 29 afios 0 | 0.0% 0 0.0% 1 3.8% 1 3.1%
30 a 39 afios 0 00% |1 |333% | 9 | 346% | 10 31.3%
40 a 49 afios 0| 00% | 2| 66.7% | 6 | 23.1% 8 25.0%
Edad , 0.167
50 a 59 afios 3 1100.0% 0 | 0.0% | 6 | 231% 9 28.1%
60 a mas 0 00% | 0| 00% | 4 | 154% | 4 12.5%
Total 3 1100.0%| 3 | 100.0% | 26 | 100.0% | 32 | 100.0%
Casado 3 1100.0% 1 | 33.3% | 18 | 69.2% | 22 68.8%
ESFa_do Soltero 0| 0L0% | O 0.0% 4 15.4% 4 12.5% 0.178
civil Conviviente 0 00% 2 | 66.7% | 4 | 154% 6 18.8% '
Total 3 1100.0%| 3 | 100.0% | 26 | 100.0% | 32 | 100.0%
Ninguno 0 00% | 0| 00% | 2 | 7.7% 2 6.3%
) 1 0 00% 0| 00% | 8 | 30.8% 8 25.0%
'(;'g?fgg 2 0 00% | 3 1000% | 9 | 346% | 12 37.5% | 0.057
3 3 1100.0% 0 | 00% | 7 | 269% | 10 31.3%
Total 3 1100.0%| 3 | 100.0% | 26 | 100.0% | 32 | 100.0%

Enlatabla 11, podemos observar que las variables influyentes en el trabajo

activo y posibilidad de desarrollo identificadas serian el numero de hijos (p:

0.05).

Segun el namero de hijos, se puede afirmar que, a mayor cantidad de hijos
las posibilidades y probabilidades de dificultades y posibilidades de

desarrollo van disminuyendo.
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TABLA 12

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS VARIABLES LABORALES
SEGUN LA DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y POSIBILIDADES DE
DESARROLLO

TRABAJO ACTIVO Y POSIBILIDADES DE

DESARROLLO
- AMARILLO | VERDE Total P
n % n % n %
G”arg:‘jrﬁshoras 1 | 33.3% 3 100.0% 20 | 76.9% | 24 | 75.0%
Horario de trabajo | 1 \os rotatorios | 2 | 66.7% | 0 | 0.0% | 6 | 23.1% | 8 | 25.0% | 0147
Total 3 |100.0% | 3 |100.0% | 26 |100.0% | 32 |100.0%
hace unasemana | 1 | 33.3% | 0 | 0.0% 4 | 154% | 5 | 15.6%
Ultima Hace un mes e 2 | 66.7% | 3 |100.0% | 9 | 34.6% | 14 | 43.8%
capacitacion Hace 6 meses 0 0.0% | 0| 0.0% | 11 | 42.3% | 11 | 34.4% | 0.312
recibida Hace un afio 0 00% | 0| 00% | 2 | 7.7% | 2 | 6.3%
Total 3 1100.0%| 3 |100.0% | 26 |100.0% | 32 |100.0%
Ley 276 3 /100.0% | 3 |100.0% | 19 | 73.1% | 25 | 78.1%
CAS 0 0.0% 0 0.0% 4 15.4% 4 12.5%
Condicién laboral Suplencia 0 0.0% | 0 | 0.0% 1 3.8% 1 3.1% |0.913
Otro 0 0.0% 0 0.0% 2 7.7% 2 6.3%
Total 3 1100.0%| 3 |100.0% | 26 |100.0% | 32 |100.0%
Agradable 2 | 66.7% | 1 | 33.3% | 15 | 57.7% | 18 | 56.3%
PerF;epci(’)n del Tenso 0 0.0% 2 | 66.7% 1 3.8% 3 9.4% 0.01
ambiente laboral Incierto 1 [ 333% | O 0.0% 10 | 385% | 11 | 34.4% '
Total 3 1100.0%| 3 [100.0% | 26 |100.0% | 32 |100.0%
Percepcion de la Adecuada 3 |100.0%| 1 | 33.3% | 25 | 96.2% | 29 | 90.6%
relacion con No adecuada 0 | 00% | 2 |667% | 1 | 38% | 3 | 94% | 0002
comparieros de
trabajo Total 3 /100.0% | 3 |100.0% 26 |100.0% 32 |100.0%
Seguro 2 | 66.7% | 1 | 33.3% | 19 | 73.1% | 22 | 68.8%
Percepcion de No sequro 1 333% 2 667% 3  115% | 6 | 18.8%
seguridad en el ) ) 0.179
empleo Incierto/Indiferente | 0 0.0% | 0 | 0.0% 4 | 154% | 4 | 12.5%
Total 3 1100.0%| 3 [100.0% | 26 |100.0% | 32 |100.0%

En latabla 12, podemos observar que las variables influyentes en el trabajo

activo y posibilidad de desarrollo identificadas serian percepcion del

ambiente laboral (p: 0.01) y percepcion de la relaciébn con compafieros de
trabajo (p: 0.002).
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Respecto a la percepcidn del ambiente laboral, aquellos que estaban en un
nivel rojo, el 66.7% no considerada agradable el ambiente y un 33.3% como
incierto. Proporciones diferentes en el grupo con el nivel ISTAS 21 de verde,
donde el 57.7% identificaba como el ambiente laboral como agradable pero

un 38.5% como incierto. Esta diferencia es significativa.

Respecto a la percepcion de la relacion con los compafieros de trabajo,
aquellos que se encontraban en el nivel rojo, consideran que esta relacién
era adecuada, pero aquellos que estaban en un nivel intermedio, el 66.7%

prefiere que esta relacion no es adecuada.

Es en este grupo de profesionales con niveles amarillos del ISTAS 21 qué
consideran gque no es la relacidon adecuada con sus compafieros de trabajo

y estas diferencias son significativas respecto a los otros dos niveles.
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SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN LA DIMENSION INSEGURIDAD

TABLA 13
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES

| INSEGURIDAD
| VERDE AMARILLO Total p
n % n % n %
Femenino 2 | 66.7% | 10| 588% | 5 | 41.7% | 17 | 53.1%
Sexo Masculino 1 33.3% 7 41.2% 7 58.3% | 15| 46.9% | 0.584
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%
20 a 29 afios 0| 00% | 0| 0.0% 1 | 83% | 1| 31%
30 a 39 afios 0| 00% | 2 | 118% | 8 | 66.7% | 10 | 31.3%
40 a 49 afios 2 | 66.7% | 4 | 235% | 2 | 167% | 8 | 25.0%
Edad . 0.012
50 a 59 afios 0| 00% | 8 | 471% | 1 | 83% | 9 | 28.1%
60 a mas 1 33.3% 3 17.6% 0 0.0% 4 12.5%
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%
Casado 3 | 100.0% | 15 | 88.2% | 4 | 33.3% | 22 | 68.8%
ESFa.dO Soltero 0 0.0% 0 0.0% 4 33.3% 4 12.5% 0.013
civil Conviviente 0 0.0% 2 11.8% 4 33.3% 6 18.8% '
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%
Ninguno 0| 00% | 0| 00% | 2 | 167% | 2 | 6.3%
] 1 0| 00% | 4 | 235% | 4 | 333% | 8 | 25.0%
Z‘;"L‘ijegg 2 2 | 66.7% | 5 | 29.4% | 5 | 41.7% |12 | 37.5% | 0.183
3 1| 333% | 8| 471% | 1 | 83% | 10| 31.3%
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%

En la tabla 13, podemos observar que las variables asociadas a la

dimensién de inseguridad son la edad (p: 0.012) y el estado civil (p: 0.013).

En adicion, se puede distinguir que segun la edad la condicién de rojo es

mas evidente en los grupos de menor edad comparadas aquellos que estan

en la condicién de verde que superan los 40 afios.

En el grupo en la condicion de verde el 100% era casado. Aquellos

trabajadores que estaba en la condicion de amarillo el 11.8% estaba en la

condicion de conviviente y aquellos que estaban en rojo el 33.3% también

en la condicion de conviviente.

Estas diferencias fueron significativas.
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TABLA 14
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
LABORALES SEGUN LA DIMENSION INSEGURIDAD

| INSEGURIDAD
| VERDE AMARILLO Total p
n % n % n %
Guardial2horas | 5 | 14000, | 16 | 04.1% | 5 | 41.7% | 24 | 75.0%
Horario de diurnas 0.00
trabajo Turnos rotatorios 0 0.0% 1 5.9% 7 58.3% 8 25.0% '
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%
hace unasemana | 1 33.3% 3 17.6% 1 8.3% 5 15.6%
Ultima Hace un mes 2 66.7% 8 47.1% 4 33.3% | 14 | 43.8%
capacitacion Hace 6 meses 0 0.0% 5 29.4% 6 50.0% | 11 | 34.4% | 0.672
recibida Hace un afio 0 00% | 1| 59% | 1  83% | 2 | 6.3%
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%
Ley 276 nombrado | 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 5 41.7% | 25 | 78.1%
o CAS 0 0.0% 0 0.0% 4 | 333% | 4 | 12.5%
Condicion lenci y Y 1 y 1 1% 21
laboral Suplencia 0 0.0% 0 0.0% 8.3% 3.1% 0.0
Otro 0 0.0% 0 0.0% 2 | 16.7% | 2 6.3%
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%
_ Agradable 2 | 66.7% | 10| 58.8% | 6 | 50.0% | 18 | 56.3%
Percepcion del Tenso 0| 00% | 1| 59% | 2 | 167% | 3 | 9.4%
ambiente - 0.852
laboral Incierto 1 33.3% 6 35.3% 4 33.3% | 11 | 34.4%
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%
Percepcion de Adecuada 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 9 75.0% | 29 | 90.6%
la relacion con | Ng adecuada 0 00% | 0| 00% | 3 | 250% | 3 | 94% | 0063
los compafieros
de trabajo Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%
Seguro 3 | 100.0% | 16 | 94.1% | 3 | 25.0% | 22 | 68.8%
Percepcion de No seguro 0| 00% | 1| 59% | 5| 41.7% | 6 | 18.8%
seguridad en el i - 0.002
empleo Incierto/Indiferente | 0 0.0% 0 0.0% 4 33.3% 4 12.5%
Total 3 | 100.0% | 17 | 100.0% | 12 | 100.0% | 32 | 100.0%

En la tabla 14, podemos observar que el horario de trabajo (p: 0.00), la

condicién laboral (p: 0.021) y la percepcion de seguridad en el empleo (p:

0.002).

El 100% de los trabajadores que se encontraban en la condicion de verde

tenia un horario de trabajo con guardias diurnas, pero en aquellos

trabajadores en la condicion de rojo el 58.3% tenia turnos rotatorios y estas

diferencias fueron significativas.
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Respecto a la condicién laboral, aquellos que estaban en la condicion de
verde, el 100% era nombrado en comparacion a aquellos que estaban en
el nivel ISTAS 21 de rojo, que el 41.7% tan s6lo era nombrado, el 23.3%

era CAS y el 16.7% en otras condiciones.

Respecto a la percepcion de seguridad en el empleo aquellos que estaban
en la condicion de verde, el 100% se consideraba seguro en el empleo;
condiciones muy diferentes a aquellos que estaban en la condicion de rojo,
donde el 41.7% no se sentia seguro en el trabajo y el 33.3% como incierto

o indiferente.

Estas diferencias fueron altamente significativas.
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE VARIABLES

TABLA 15

SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN LA CONDICION APOYO SOCIAL Y

CALIDAD DE LIDERAZGO

APQOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

AMARILLO VERDE Total p
n % n % n %
Femenino 3 | 50.0% 9 50.0% | 5 | 62.5% | 17 | 53.1%
Sexo Masculino 3 | 50.0% 9 50.0% | 3 | 37.5% | 15 | 46.9% |0.828
Total 6 |100.0% | 18 |100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%
20 a 29 afos 0 0.0% 0 0.0% 1 |125% | 1 3.1%
30 a 39 afios 2 | 33.3% 7 38.9% | 1 | 12.5% | 10 | 31.3%
40 a 49 afos 1 | 16.7% 5 27.8% | 2 | 25.0% | 8 | 25.0%
Edad - 0.169
50 a 59 afios 3 | 50.0% 5 27.8% | 1 | 125% | 9 | 28.1%
60 a mas 0 0.0% 1 5.6% 3 [ 375% | 4 | 12.5%
Total 6 |100.0% | 18 |100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%
Casado 4 | 66.7% 11 61.1% | 7 | 87.5% | 22 | 68.8%
. Soltero 2 | 33.3% 1 5.6% 1 | 125% | 4 | 12.5%
Estado civil . 0.091
Conviviente 0 0.0% 6 333% | O 0.0% 6 | 18.8%
Total 6 [100.0% | 18 |100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%
Ninguno 0 0.0% 1 5.6% 1 | 125% | 2 6.3%
1 2 | 33.3% 33.3% | O 0.0% | 8 | 25.0%
Numero de hijos 2 1 | 16.7% 7 389% | 4 | 50.0% | 12 | 37.5% | 0.442
3 3 | 50.0% 4 222% | 3 | 37.5% | 10 | 31.3%
Total 6 [100.0% | 18 [100.0%| 8 |100.0% | 32 |100.0%

En la tabla 15, podemos observar que ninguna de las variables

sociodemogréficas tiene un nivel de intervencién en la condicion apoyo

social y calidad de liderazgo medidas mediante un instrumento de

investigacion aplicado.

No existen diferencias significativas de estas segun las exigencias

psicologicas. (p>0.05).
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SEGUN LA CONDICION APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

TABLA 16
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE VARIABLES LABORALES

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

AMARILLO VERDE Total p
n % n % n %
G“arggﬁrﬁshoras 2 | 333% | 14 | 77.8% | 8 |100.0% | 24 | 75.0%
Horario de trabajo Turnos rotatorios 4 | 66.7% 4 222% | O 0.0% 8 | 25.0% 0.016
Total 6 [100.0%| 18 |[100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%
Hace una semana 2 | 33.3% 1 5.6% 2 | 25.0% | 5 | 15.6%
Ultima Hace un mes 2 | 3833% | 9 |50.0% | 3 | 37.5% | 14 | 43.8%
capacitacion Hace 6 meses 2 | 33.3% 7 38.9% | 2 | 25.0% | 11 | 34.4% |0.622
recibida Hace un afio 0 00% | 1 | 56% | 1 |125% 2 | 6.3%
Total 6 [100.0% | 18 |100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%
Ley 276 nombrado 4 | 66.7% 14 778% | 7 | 87.5% | 25 | 78.1%
CAS 0 0.0% 4 222% | O 0.0% 4 | 12.5%
Condicion laboral Suplencia 0 0.0% 0 0.0% 1 [1125% | 1 3.1% |0.021
Otro 2 | 33.3% 0 00% | 0| 0.0% | 2 | 6.3%
Total 6 [100.0% | 18 |100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%
Agradable 3 | 50.0% 8 444% | 7 | 87.5% | 18 | 56.3%
Percepcion del Tenso 0 0.0% 3 16.7% | O 0.0% 3 9.4% 021
ambiente laboral Incierto 3 |500% | 7 |389% | 1 | 125% |11 | 34.4% |
Total 6 [100.0% | 18 |100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%
Percepcion de la Adecuada 6 |100.0%| 16 | 88.9% | 7 | 87.5% | 29 | 90.6%
relacion con los No adecuada 0 00% | 2 |111% | 1 | 125% | 3 | 9.4% | 0678
compafieros de
trabajo Total 6 [100.0% | 18 |100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%
Seguro 3 | 50.0% | 12 | 66.7% | 7 | 87.5% | 22 | 68.8%
Percepcion de No seguro 1 167% | 5 |27.8% | 0 | 0.0% | 6 | 18.8%
seguridad en el ) ) 0.214
empleo Incierto/Indiferente | 2 | 33.3% 1 5.6% 1 [1125% | 4 | 12.5%
Total 6 [100.0% | 18 [100.0% | 8 |100.0% | 32 | 100.0%

En la tabla 16, podemos observar que el horario de trabajo (p: 0.016) y la

condicion laboral (p: 0.021) estuvieron asociadas a la dimension de apoyo

social y calidad de Liderazgo.

En el grupo en la condicién ISTAS 21 de la dimensién social y calidad de

nivel rojo, el 66.7% era nombrado y el 33.3% en otras condiciones a

diferencia de aquellos trabajadores; en el nivel verde donde el 87.5% era
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nombrado y el 12.5% como suplencia. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas.
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TABLA 17

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN LA DIMENSION DOBLE PRESENCIA

DOBLE PRESENCIA

VERDE | AMARILLO Total p
n % n % n %
Femenino 0 |0.0%| O 0.0% 17 | 68.0% 17 53.1%
Sexo Masculino 0 [0.0%| 7 |100.0%| 8 32.0% 15 46.9% | 0.001
Total 0 |0.0%| 7 |100.0% | 25 |100.0% 32 |100.0%
20 a 29 afios 0 |00%| 0 | 00% | 1 | 40% | 1 | 3.1%
30 a 39 afios 0 |0.0%| 2 | 286% | 8 |320%| 10 | 31.3%
Edad 40 a 49 afios 0 |00% 3 |42.9% | 5 | 200% | 8 |250% ..,
50 a 59 afios 0 |00% 1 |143% | 8 |320%| 9 |281%
60 a mas 0 |00% 1 |143% | 3 |120% | 4 | 125%
Total 0 |0.0%| 7 |100.0% | 25 |100.0% 32 |100.0%
Casado 0 |0.0%| 3 | 42.9% | 19 | 76.0% | 22 | 68.8%
Estado civil Soltero 0 |00% 0 | 00% | 4 |160% | 4 |125%
Conviviente 0 |00% 4 |571% | 2 | 80% | 6 | 18.8%
Total 0 |0.0%| 7 |100.0% | 25 |100.0% 32 |100.0%
Ninguno 0 |00% 0 | 00% | 2 | 80% | 2 | 63%
) 1 0 |0.0%| 3 | 429% | 5 |200% | 8 | 250%
N”’Ei‘?gg de 2 0 |0.0%| 2 | 28.6% | 10 | 40.0% | 12 | 37.5% | 0.59
: 3 0 |0.0%| 2 | 286% | 8 |320%| 10 | 31.3%
Total 0 |0.0%| 7 1100.0%| 25 |100.0% 32 |100.0%

En la tabla 17, podemos observar que las variables asociadas a doble

presencia fueron sexo (p: 0.001) y estado civil (p: 0.01).

Ademas en esta misma tabla, se logra observar que aquellos trabajadores

que estaban en nivel rojo de la dimensién doble presencia, el 68% eran del

sexo femenino, el 76% era casado.

Estas diferencias fueron significativas.
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SEGUN LA DIMENSION DOBLE PRESENCIA

TABLA 18
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS VARIABLES LABORALES

DOBLE PRESENCIA

VERDE AMARILLO Total p
n % n % n %
. G“arg!a 12horas | o 009 5 | 71.4% | 19 | 76.0% | 24 | 75.0%
Horario de lurnas 0.805
trabajo Turnos rotatorios 0 [0.0%, 2 28.6% 6 24.0% 8 25.0% |
Total 0 [0.0%| 7 |100.0%| 25 |100.0% | 32 |100.0%
hace una semana 0 |0.0%| 1 14.3% 4 16.0% 5 15.6%
Ultima Hace un mes 0 [0.0%, 3 42.9% | 11 | 44.0% 14 43.8%
capacitacion Hace 6 meses 0 |0.0%| 3 42.9% 8 32.0% 11 34.4% | 0,859
recibida Hace un afio 0 |00% 0 | 00% | 2 | 80% | 2 | 63%
Total 0 [0.0%| 7 |100.0%| 25 |100.0% | 32 |100.0%
Ley 276 nombrado | 0 |0.0%| 5 | 71.4% | 20 | 80.0% | 25 | 78.1%
CAS 0 |0.0%| 2 28.6% 2 8.0% 4 12.5%
Condicion . o o o o
laboral Suplencia 0 [0.0%| O 0.0% 1 4.0% 1 3.1% 0,433
Otro 0 [0.0%| O 0.0% 2 8.0% 2 6.3%
Total 0 [0.0%| 7 |100.0%| 25 |100.0% | 32 |100.0%
_ Agradable 0 [0.0%| 3 | 42.9% | 15 | 60.0% | 18 | 56.3%
Percepcion del Tenso 0 |00%| 3 |429% | 0 | 0.0% | 3 | 9.4%
ambiente - 0.002
laboral Incierto 0 |00%| 1 | 143% | 10 | 40.0% | 11 | 34.4%
Total 0 |0.0%| 7 |100.0%| 25 |100.0% | 32 |100.0%
Percepcion Adecuada 0 |0.0%| 5 | 71.4% | 24 | 96.0% | 29 | 90.6%
relacion con No adecuada 0 [00%| 2 |286% | 1 | 4.0% 3 9.4% |0.049
comparieros de
trabajo Total 0 |0.0%| 7 |100.0%| 25 |100.0% | 32 |100.0%
_ Seguro 0 [00%| 3 |42.9% | 19 | 76.0% | 22 | 68.8%
Percepcion No seguro 0 00%, 4 |571% | 2 | 80% | 6 | 18.8%
seguridad en el ) i 0.01
empleo Incierto/Indiferente | 0 |0.0%| O 0.0% 4 16.0% 4 12.5%
Total 0 [0.0%| 7 |100.0%| 25 |100.0% | 32 |100.0%

En la tabla 18, podemos observar que las variables asociadas a doble

presencia fueron percepciéon del ambiente laboral (p: 0.02), percepcion de

relacion con los compafieros de trabajo (p: 0.04) y percepcion de seguridad

en el empleo (p: 0.01).

Ademas en esta misma tabla, se logra observar que aquellos trabajadores

gue estaban en nivel rojo de la dimensién doble presencia la gran mayoria

de ellos no consideraba agradable la percepcion del ambiente laboral e

77



inadecuada la percepcion de relacion con los compafieros de trabajo, asi

como denotaba una condicion laboral no tan segura.

Estas diferencias fueron significativas.
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TABLA 19

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN LA DIMENSION ESTIMA

ESTIMA
AMARILLO VERDE Total p
n % n % n %
Femenino 13 | 46.4% | 3 [100.0% | 1 |100.0% | 17 | 53.1%
Sexo Masculino 15 | 53.6% | O 0.0% 0 0.0% | 15 | 46.9% |0.133
Total 28 [100.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 32 | 100.0%
20 a 29 afos 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.1%
30 a 39 afios 9 1321% | 1 | 333% | O 0.0% | 10 | 31.3%
40 a 49 afios 8 |286% | 0 0.0% 0 0.0% 8 | 25.0%
Edad - 0.284
50 a 59 afios 8 1 286% | 1 |333% | O 0.0% 9 | 28.1%
60 a mas 2 7.1% 1 [333% | 1 |100.0%| 4 | 12.5%
Total 28 |100.0% | 3 |100.0%| 1 |100.0% | 32 |100.0%
Casado 18 | 64.3% | 3 [100.0% | 1 |100.0% | 22 | 68.8%
- Soltero 4 | 143% | 0 0.0% 0 0.0% 4 | 12.5%
Estado civil . 0.721
Conviviente 6 | 21.4% | O 0.0% 0 0.0% 6 | 18.8%
Total 28 |100.0% | 3 |100.0%| 1 |100.0% | 32 |100.0%
Ninguno 2 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.3%
1 8 [ 28.6% | O 0.0% 0 0.0% 8 | 25.0%
NUmero de hijos 2 10 | 35.7% | 1 | 33.3% | 1 |100.0% | 12 | 37.5% |0.665
3 8 | 286% | 2 | 66.7% O 0.0% | 10 | 31.3%
Total 28 |100.0% | 3 |100.0%| 1 |100.0% | 32 | 100.0%

Ninguna de las variables exploradas estuvo asociada a la dimension de

estima debiéndose explorar otras variables como la de Liderazgo

probablemente asociadas a ésta.

79



TABLA 20
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LAS VARIABLES LABORALES

SEGUN LA DIMENSION ESTIMA

ESTIMA
AMARILLO | VERDE Total p
n % n % n %
G“arg;;‘j‘rﬁshoras 20 | 71.4% | 3 |100.0% 1 |100.0% | 24 | 75.0%
Horario de rabajo | ;s rotatorios | 8 | 28.6% | 0 | 0.0% | 0 | 0.0% | 8 | 25.0% | 9467
Total 28 |100.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 32 |100.0%
Hace una semana 4 [ 143% | 1 | 333% | O 0.0% 5 | 15.6%
Ultima Hace un mes 12 | 42.9% | 1 | 33.3% | 1 |100.0% | 14 | 43.8%
capacitacion Hace 6 meses 11 | 393% | O 0.0% 0 0.0% | 11 | 34.4% |0.134
recibida Hace un afio 1| 36% | 1 [333% |0 00% 2 | 6.3%
Total 28 |100.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 32 |100.0%
Ley 276 nombrado | 21 | 75.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 25 | 78.1%
CAS 4 |143% | 0 | 0.0% | O | 0.0% | 4 | 125%
Condicion laboral Suplencia 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 1 3.1% |0.973
Otro 2 | 71% | 0 | 0.0% | 0 | 0.0% | 2 | 6.3%
Total 28 |100.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 32 |100.0%
Agradable 14 | 50.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 18 | 56.3%
Per.cepcién del Tenso 3 ]1107% | O 0.0% 0 0.0% 3 9.4% 0.469
ambiente laboral Incierto 11 | 39.3% | 0 | 0.0% | 0 | 0.0% | 11 | 34.4%
Total 28 |100.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 32 |100.0%
Percepcion de la Adecuada 251 89.3% | 3 |100.0%| 1 |100.0% | 29 | 90.6%
relacion con los No adecuada 3 1107% | 0 | 0.0% | 0 | 0.0% | 3 | 94% |0789
compafieros de
trabajo Total 28 |100.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 32 |100.0%
Seguro 18 | 64.3% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 22 | 68.8%
Percepcion de No seguro 6 | 21.4% | 0 | 00% | O | 0.0% | 6 | 18.8%
seguridad en el - 3 0.721
empleo Incierto/Indiferente | 4 | 143% | 0 | 0.0% | 0 | 0.0% | 4 | 12.5%
Total 28 |100.0% | 3 |100.0% | 1 |100.0% | 32 |100.0%

Ninguna de las variables exploradas estuvo asociada a la dimension de

estima debiéndose explorar otras variables como la de Liderazgo

probablemente asociadas a ésta.
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DISCUSION

La evaluacion de los riesgos psicosociales estudiados en los trabajadores
de salud esta cobrando cada vez mas importancia dentro de las estrategias
gerenciales a nivel mundial. En grupos ocupacionales donde los niveles de
estrés y exigencia laboral son altos, el riesgo de dafio en el equilibrio
emocional repercutira finalmente en el desempefio laboral. En el personal
médico ese desempefio laboral estd generalmente dirigido a terceras
personas y que, en la actual la legislacion asistencial a nivel nacional, ha
cobrado cada vez mas derechos de exigencia y responsabilidades médico
legales para el trabajador de salud. Si bien las mayores exigencias en este
sentido fueron al principio en la poblacion médica hospitalaria, cabe
destacar que cada vez mas estas se extienden al primer nivel de atencion.
Asimismo, la variacion en las modalidades contractuales y vinculo laboral
con la institucién han venido asociarse a los diferentes factores inherentes
propiamente a la persona o a la institucibn como factores de riesgo
psicosocial laboral.

La Red de Salud de Tacna esta actualmente dividida en responsabilidad
asistencial en Micro Redes y estas a su vez en establecimientos de salud
que van desde puestos a centros de salud. El sistema sanitario se ha
preocupado por el abastecimiento necesario de personal médico en cada
uno de estos establecimientos, qué en estudios a futuro se debera
determinar si la carga laboral esta acorde con la exigencia asistencial de la
jurisdiccion respectiva de cada uno de ellos. En el presente estudio se
selecciond a la Micro Red Metropolitana por ser una de las de mayor
demanda asistencial de la region y en la cual la poblacion de médicos

también es la mayor.
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Raffo Lecca y colaboradores, refiere que en el Pert los diferentes
documentos de ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, fomentan una
cultura acerca de la prevencion del riesgo laboral.(5) Es cierto que en el
Peru existe la legislaciéon suficiente para la proteccion del trabajador pero
también hay que reconocer que no se han implementado los sistemas para
su monitoreo, aplicabilidad y evaluacion posterior del éxito o fracaso de las
estrategias aplicadas en el grupo profesional. La legislacibn peruana
contempla las exigencias hacia los responsables de las instituciones con
indicadores genéricos, pero no existe una unidad que fiscalice o haga el
seguimiento de la aplicabilidad de las exigencias de esta ley de seguridad
y salud en el trabajo con indicadores especificos. Aproximadamente, la
vigencia de dichas leyes tiene mas de 5 afios, pero en el orden sanitario
hasta la fecha no existe un programa o estrategia que vele por la seguridad
y el riesgo de dafio laboral en la institucién sanitaria publica. Es mas no
existe al menos un instrumento que monitorice el estado psicosocial del
trabajador que permite al gerente tomar medidas correctivas o preventivas
de riesgo laboral.

Gil-Monte, muestra lo que significa los factores y el tener riesgo psicosocial
en el ambiente laboral, y pormenoriza el capital de riesgo psicosocial y
laboral emergente cada vez mayor en el ambiente de salud (6). El capital
humano es el mas importante dentro de una empresa y que se debe de
cuidar desde el punto de vista de exigencia no solo laboral o alcance de
metas o logros, sino también de velar por su desarrollo emocional y

psicosocial.

Gil-Monte resefia que las estrategias de control psicosocial en el lugar de
trabajo es una habilidad para desarrollar la salud publica, especificamente
dentro de la especialidad de medicina ocupacional.(6) Lo que afirma Gil-

Monte ademas debe ser acompafiada por la habilidad de manejo de
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personal directivo, ya sea esta innata o adquirida a través de
capacitaciones continuas de gestion. Se tiene que fortalecer en el tiempo
cada vez mas con instrumentos medibles o con resultados tangibles
asociados a un monitoreo constante y supervision capacitante continua. La
toma de decisiones basadas solamente en la experiencia del directivo no
es suficiente en la actualidad. Se hace necesario contar con instrumentos

medibles con respaldo técnico en la toma de decisiones.

El presente estudio valida localmente la aplicabilidad de un instrumento
moderno y eficaz para el seguimiento del riesgo psicosocial del trabajador,

en el campo de la salud ocupacional; el ISTAS 21.

Nuestros resultados revelan segun la dimension de exigencias
psicoldgicas, el 68.8% se encuentra en un nivel desfavorable para la salud
seguido de un 25% en nivel intermedio. En la dimension de trabajo activo y
posibilidad de desarrollo es la dimensién con mejores resultados favorables
para la salud del personal médico, donde el 81.3% se encuentra en un nivel
considerado como verde y sélo un 9.4% en amarillo y en igual proporcion
en rojo. En la dimensién inseguridad, el 53.1% se encuentra en un nivel
intermedio, cuestion que ameritaria una investigacion posterior al pesquisar
otras variables de interés que estuvieran influyendo en esa dimension
puesto la que se encuentra en segundo orden es un 37.5% considerado
como rojo. La dimensién apoyo social y calidad de liderazgo que el 56.3%
se encuentra en el nivel intermedio seguido de un 25% en nivel verde y
solamente un 18.8% estan en un nivel rojo. Esta dimension podria ser
reforzada sin mayor dificultas, puesto que el nivel intermedio revela ya un
avance positivo considerable. La dimensién doble presencia esta altamente
comprometida con un 78.1% en nivel desfavorable para la salud psicosocial
y un 21.9% en nivel intermedio. Ningun trabajador refiere estar en el nivel
verde en el analisis realizado. Es probable que sea esta la dimension mas

comprometida respecto a las anteriormente analizadas donde se deberia
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considerar la posibilidad de involucrar las necesidades externas que
mantienen en condiciones desfavorables al profesional. Reforzar el
intercambio de informacion al respecto y apoyar en ese sentido, se ganaria
un mayor involucramiento con el trabajo institucional. En la dimension
estima, el 87.5% del personal se encuentra en un nivel considerado como
desfavorable y el 9.4% como amarillo. Sélo un 3.1% esta en un nivel verde.
En esta dimension el apoyo psicoldgico y de relaciones interpersonales

deben ser reforzadas.

Acevedo, Gabriel et al permitio determinar que la dimension doble
presencia (64%), exigencia psicolégica (57,7%) y apoyo social y calidad de
liderazgo(56,2%) eran las mas comprometidas en su poblacion de
estudio(7). Martinez, en poblacién similar a la nuestra, encontré6 que mas
del 57% vio los seis elementos de la encuesta ISTAS 21 con un factor de
alto riesgo. En la gerencia, la mitad vio dos dimensiones con un alto factor
de riesgo.(8) Castillo y colaboradores en 170 galenos, demostr6 el 88.8%
tenia una presencia positiva para la salud en la dimension de apoyo
emocional y calidad de liderazgo y doble presencia pero porcentaje menor
en la dimension inseguridad (69.4%). (10) También Castillo y
colaboradores concluyé que el personal médico general evidencia
circunstancias desfavorables en relacion al personal médico especialista o
el pertenecer a estratos mas altos. Las dimensiones de inseguridad y doble
presencia estan asociadas al primer caso y exigencias psicolégicas al

segundo (10)

En nuestro estudio, encontramos que no existen diferencias significativas
de las variables sociodemogréaficas y laborales segun las exigencias
psicolégicas. (p>0.05). Las variables influyentes en el trabajo activo y
posibilidad de desarrollo identificadas son el niumero de hijos (p: 0.05),
percepcion del ambiente laboral (p: 0.01) y percepciéon de la relacion con

comparnieros de trabajo (p: 0.002). En la dimension de inseguridad también
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la edad (p: 0.012), el estado civil (p: 0.013), el horario de trabajo (p: 0.00),
la condicion laboral (p: 0.021) y la percepcion de seguridad en el empleo
(p: 0.002) se encuentran diferencias significativas. Ademas las variables
laborales horario de trabajo (p: 0.016) y la condicién laboral (p: 0.021)
estuvieron asociadas a la dimensién de apoyo social y calidad de
Liderazgo. Las variables asociadas a doble presencia fueron sexo (p:
0.001), estado civil (p: 0.01), factores externos que consideramos no
modificables pero la percepcion del ambiente laboral (p: 0.02), percepcion
de relacién con los compafieros de trabajo (p: 0.04) y percepcion de
seguridad en el empleo (p: 0.01) si se pueden intervenir. Ninguna de las

variables exploradas estuvo asociada a la dimensién de estima.

Garcia Rodriguez y colaboradores, refiere que los factores relacionados
con el riesgo psicosocial fueron la edad mas juvenil, relacién social con
comparieros de trabajo, conflictos laborales e incertidumbre ocupacional.
(11). También Garcia Rodriguez y colaboradores concluyen que el riesgo
psicosocial es cada vez mas desfavorable en el grupo de médicos de
atencion primaria (11).
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CONCLUSIONES

1. La muestra de médicos de la Microred que accedié a participar

estuvo representada por el 46.9% de sexo masculino y el 53.1% de
sexo femenino. Respecto a la edad, el 31.3%, tenia entre 30 a 39
afos. Segun el estado civil, el 68.8% tenia la condicién de casado.
El 37.5% tiene dos hijos. El 75% accede a guardias diurnas, el 43%
tuvo su Ultima capacitacion hace 30 dias aproximadamente, el

78.1% es nombrado.

. En el andlisis de los riesgos psicosociales, las dimensiones
favorables para la salud son trabajo activo y posibilidad de
desarrollo, asi como apoyo social y calidad de Liderazgo. Las mas
desfavorables son exigencias psicoldgicas, inseguridad, doble

presencia y estima (p< 0.05)

. No existen diferencias significativas de las variables
sociodemogréaficas y laborales segun las exigencias psicoldgicas. (p
> 0.05). Segun trabajo activo y posibilidad de desarrollo las variables
asociadas son numero de hijos (p: 0.05), percepcién del ambiente
laboral (p: 0.01) y percepcion de la relacion con compafieros de
trabajo (p: 0.002). En la dimensién de inseguridad la edad (p: 0.012),
el estado civil (p: 0.013), el horario de trabajo (p: 0.00), la condicion
laboral (p: 0.021) y la percepcién de seguridad en el empleo (p:
0.002). En la dimensién de apoyo social y calidad de Liderazgo el
horario de trabajo (p: 0.016) y la condicion laboral (p: 0.021). En la
dimension doble presencia fueron sexo (p: 0.001), estado civil (p:

0.01), percepcion del ambiente laboral (p: 0.02), percepcion de
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relacion con los compafieros de trabajo (p: 0.04) y percepcion de
seguridad en el empleo (p: 0.01). Ninguna de las variables

exploradas estuvo asociada a la dimension de estima.
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RECOMENDACIONES

Solicitar a través del ministerio de salud la introduccién de cursos de
liderazgo, gestidbn administrativa y humanizacion en las mallas
curriculares universitarias de las carreras de servicio de la salud e

inclusive a nivel primario y secundario.

Reorganizar y redistribuir al sector médico segun sus variables

afectadas en los diferentes niveles de atencion.

Contar con evaluacion psicolégica antes de solicitar vacaciones o

renovacion de contrato y/o concursos.

Concertar entre la universidad y las instituciones estudiadas
conjuntamente con las autoridades implicadas para la toma de

decisiones in situ a favor de la poblacion.
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ANEXOS

INSTRUMENTO APLICADO

l. PRIMERA PARTE

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Cs. Leoncio Prado
Cs. Metropolitano
Cs. Bolognesi

Cs. La Natividad
Cs. A. B. Leguia
Ps. Habitat

Ps. Jesus Maria

N o gk~ wDbd e

SEXO

1. Femenino

2. Masculino

EDAD:

ESTADO CIVIL

Casado

Soltero

Viudo
Divorciado

0w nN P



5. Conviviente

NUMERO DE HIJOS

(Colocar el niumero de hijos bajo su cargo)

LUGAR DE PROCEDENCIA

Tacna
Arequipa
Puno
Lima
Otro

a bk~ 0N PE

TIEMPO DE SERVICIO LABORAL

Menos de 1 afio
1 a 2 afos
2 a 3 aflos

0D

Mas de 3 arios
NIVEL DE INCENTIVOS

1. Contar con canasta familiar

2. Pago de movilidad

3. Posibilidad de préstamos en Banca
4. Otro

Si
Si

Si

no

no

no

HORARIOS DE TRABAJO

1. Guardia de 12 horas diurnas

2. Guardias 12 horas nocturnas
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3.
4.
5.

Turno fijo de mafiana
Turno fijo de tarde

Turnos rotatorios

TRABAJO ADICIONAL

0N PR

No tiene
Docencia
Actividad privada

Otro no vinculado a medicina

ULTIMA CAPACITACION RECIBIDA

0N

Hace menos de 1 afio
1 a 2 afnos
3 a4 afnos

5 a mas anos

CONDICION LABORAL

A

1. Ley 726 nombrado
2. CAS

3.
4
5

Suplencia

. Contrato por terceros
. Otro
COMO PERCIBO MI AMBIENTE LABORAL

Agradable
Tenso
No agradable

Incierto
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COMO PERCIBO LA RELACION CON MIS COMPANEROS DE
TRABAJO

1. Adecuada (SATISFACTORIA)
2. No adecuada (NO TE SATISFACE)

PERCEPCION DE SEGURIDAD EN EL EMPLEO

1. Seguro
2. No seguro

3. Incierto / indiferente

SEGUNDA PARTE

Lo que tiene en sus manos es la version corta del cuestionario
de evaluacién de riesgos psicosociales en el trabajo ISTAS21
(CoPso0Q), que es la adaptacion para el estado espafiol del
cuestionario psicosocial de COPENHAGUE (CoPso0Q). Este
instrumento esta disefiado para identificar y medir la exposiciéon
a seis grandes grupos de factores de riesgo para la salud de
naturaleza psicosocial en el trabajo. Por favor, lee
detenidamente todas las preguntas y elige, con sinceridad para

cada una de ellas, la respuesta que consideres mas adecuada.
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APARTADO 1

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LASSIGLIENTES PREGUNTAS:

PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas S50lo Munca
VEeLes veres  algunavez

1) iTienes que trabajar
muy rapido? 4 3 2 1 0

2) iLa distribucidon de tareas
es irregular y provoca que
sete acumule 2l trabajo? 4 3 2 1 0

3) {Tienes tiempo de llevar
al dia tu trabajo? ] 1 2 3 4

4) jTe cuesta olvidar
los problemas del trabajo? 4 3 2 1 0

5) {Tu trabajo, en general, es
desgastador emocionalmente? 4 3 2 1 0

&) {Tu trabajo requiere que
escondas tus emociones? 4 3 2 1 0



APARTADO 2

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUMTAS:

PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas 5dlo Munca
VBCes Veres alguna vez
T iTienes influencia sobre
|a cantidad de trabajo que
sete asigna? 4 3 2 1 0

8) i5etiene en cuenta tu opinidn
ouando se te asignan tareas? 4 3 2 1 0

9 iTienes influencia sobre
el orden en el que realizas
las tareas? 4 3 2 1 0

10) jPuedes decidir cudndo
haces un descanso? 4 3 2 1 ]

11) 5i tienes algun asunto
personal o familiar, ; puedes
dejar tu puesto de trabajo al
menos una hora sin tener que
pedir un permiso especial? 4 3 2 1 0

12} §Tu trabajo requiere que
tengas iniciativa? 4 3 2 1 0

13) iTu trabajo permite que
aprendas Cosas nuevas? 4 3 2 1 0

14) jTe sientes comprometido
con tu profesion? 4 3 7 1 0

15) jTienen sentido tus tareas? 4 3 2 1 0

16) jHablas con entusiasmo de
tu empresa a ofras personas? 4 3 2 1 0



APARTADO 3

PREGUNTAS

En estos momentos,
iestas preocupado/a...

RESPUESTAS

Muy Bastante  Mas 0 menos Poco Mada
preccupado  preocupado  preoupado  prepcupado preccupado

17} por lodifidl que senia
encontrar ofro trabajo
en el caso de que te quedaras
en paro?

18) porsi te cambian de tareas
contra tu voluntad?

19) por si te varlan el salario
(que no te lo actualicen, que
te lo bajen, que introduzcan
el salario variable, que te
paguen en especie, etc.)?

20) porsi te cambian el horario
(turmo, dias de la semana,
horas de entrada y salida)
contra tu woluntad?
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APARTADO 4

PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre Muchas  Algumas Solo Munca
Vieres Veres alguna vez

21} (Sabes exactaments qué
margen de autonomia tienes en
tu trabajo? 4 3 2 1 0

22} (Sabes exactamente qué tareas
son de tu responsabilidad? 4 3 2 1 0

23} {Entu empresa se te informa
Con suficiente antelacion de
los cambios que pueden
afectar tu futuro? 4 3 2 1 ]

24) jRecibes toda la informacian
que necesitas para realizar
bien tu trabajo? 4 3 2 1 0

25) {Recibes ayuda y apoyo de tus
Companeras o compafieros? 4 3 2 1 0

26) {Recibes ayuda y apoyo
de tu inmediato o
inmediata superior? 4 3 2 1 0

27} {Tu puesto de trabajo se
encuentra aislado del de
tus comipaneros/as? 0 1 2 3 4

28) En el trabajo, ; sientes que
formas parte de un grupo? 4 3 2 1 1]

29) ;Tus actuales jefes inmediatos
planifican bien el trabajo? 4 3 2 1 1]

30) {Tus actuales jefes inmediatos
se comumnican bien con los
trabajadores y trabajadoras? 4 3 2 1 0
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APARTADO 5

ESTE APARTADO ESTA DISENADO PARA PERSONAS TRABAJADORAS
QUE CONVIVAN CON ALGUIEN (PARELA, HUOS, PADRES...)

SIVIVES SOLO O SOLA, NO LO CONTESTES, PASA DIRECTAMENTE AL APARTADO &
PREGUNTA, RESPUESTAS

31) §Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces 1d?

Soy lafel principal responsable y hago la mayor parte de 1as tireas familiares y domésticas 4
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas 3
Hago mas o menos una cuarta parte de |as tareas familiares y domesticas 2

5600 hago tareas muy puntuales 1

Mo hago ninguna o casi ninguna de estas tareas 0

ELIGE UMA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre Muchas Algunas Solo Munca
VeCes VeCes alguna ver

32) Sifaltas algum dia de casa,
Zlas tareas domesticas que
realizas se quedan sin hacer? 4 3 2 1 0

33) Cuando estis em la empresa,
Jpiensas en las tareas
domésticas y familiares? 4 3 2 1 0

34) jHay momentos en los que
necesitarias estar en la
eMmpresay en casa
alawvez? 4 3 2 1 ]
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APARTADO 6

PREGUNTAS RESPLESTAS
Siempre Muchas  Algunas Sdlo MNunca
WeCes Vees alguna vez

35) Mis superiores me dan
el reconocimiento que merezco 4 3 2 1 0

36) En las sitwaciones dificiles
en el trabajo recibo
el apoyo necesario 4 3 2 1 0

37) En mi trabajo me tratan
injustamente 0 1 2 3 4

38) 51 pienso en todo el trabajo
y esfuerzo que he realizado,
el reconocimiento que recibo
en mi trabajo me parece
adecuado 4 3 2 1 1]
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SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(a)

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para optar el
grado de Médico Cirujano en la Escuela de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

El instrumento tiene como objetivo medir la variable RIESGOS
PSICOSOCIALES MEDIANTE EL METODO ISTAS 21, por lo que, con la
finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos marcar con una
X el grado de evaluacién a los indicadores para los items del instrumento, de
acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos. Se le adjunta una copia del
proyecto.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros que su

opiniodn y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres

Grado Académico

Profesién

Institucion donde labora

Il. VALIDACION
% O (@)
INDICADORES 5% % =1 2|3z
DEEVgLELIJ_ACION CRITERIOS == | (212133
'
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5

Estdn formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su
comprensién

Estdn expresados en conductas

OBJETIVIDAD observables, medibles

Existe una organizacion ldgica en
CONSISTENCIA los contenidos y relacion con la
teoria

Existe relacion de los contenidos

COHERENCIA con los indicadores de la variable

Las categorias de respuesta y sus

PERTINENCIA -
valores son apropiados

Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el
instrumento

SUBTOTAL

TOTAL

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres

Juon e @otille Masaoii

Grado Acadéemico

Mogssics

Profesion

Medico CuwionQ

Institucion donde labora

Covto Ar Sclad Cluded ueuc .

I VALIDACION
INDICADORES x
> 919 3 % > 2
DE EVALUACIOGN % | = 8 %J g g
DEL CRITERIOS == ﬁ @ a
INSTRUMENTO
2 3 4 5
Estén formulados com lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprension
| Estén expresados en conducias
OBJETIVIDAD )<
observables, medibles
Existe una organizacion légica en
CONSISTENCIA los contenidos y relacion con la >(
teoria
Existe relacién de los contenidos
COHERENCIA X
con Jos indicadores de Ia variable
Las categorias de respuesta y sus
PERTINENCIA o = y X
valores son apropiados
Son suficientes Ia cantidad y
SUFICIENCIA calidad de items presentados en el X
instrumento
SUBTOTAL H 1 an
TOTAL =29

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

R DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres

Yore HBoshincio | Qoby  Eauno,

Grado Académico

Mogister e Satud. Oovpocianad

Profesién

M edico Cin,u]'au\o,

Institucién donde labora

Cotho e Salvd Ciudod Nuerg

I VALIDACION
INDICADORES =
CADOR > alg < % . 2
DE EVALUACION S FlF (2 1m (D@
CRITERIOS 2228|223
DEL s
INSTRUMENTO
2 3 4 3}
Estan formuiados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su )(}
comprension
Estan expresados en conductas
OBJETIVIDAD ) X
observables, medibles
Existe una organizacion logica en
CONSISTENCIA los contenidos y relacion con la X
teoria
Existe relacion de los contenidos
COHERENCIA ) 7(
con los indicadores de ia variable
Las categorias de respuesta y sus
PERTINENCIA Ao i %
valores son apropiados
Son suficientes la cantidad y
SUFICIENCIA calidad de #lems presentados en el X
instrumento
SUBTOTAL 161 10
TJOTAL i) Q)

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres

2

o Veleiques , Ubatdo

Grado Académico

IEspeiiolistn, o Mediciva, Famadior

Profesion

MEdite Euione

Institucion donde labora

o . Nalud Eided. e

Il VALIDACION

o
< [©] ]
INDICADORES i g % 5|2 | &2
DE EVgLElIJ_ACION CRITERIOS = s % 2 = 2
INSTRUMENTO
1 2 3 4 5
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprension
Estdn expresados en conductas g
QEIETIVIRAD observables, medibles X
Existe una organizacion logica en
CONSISTENCIA | los contenidos y relacién con la X
teoria
Existe relacion de los contenidos .
i con los indicadores de la variable A
PERTINENCIA Las categorias dg respuesta y sus X
valores son apropiados
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el )C
instrumento
SUBTOTAL 0| 5
TOTAL 2D,

GRACIAS POR SU COLABORACION.

AN

", Unaid Curasi Velasque?

‘. \\* MEDICOCIRUIANG
> Eoperaisneneticnare:
CMP. 20874

g
RME. 3628
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SOCIODEMOGRAFIA LUGAR DE PROCEDENCIA FRENTE A LAS

TABLA 22
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE

DIMENSIONES DE RIESGO PSICOSOCIAL

LUGAR DE PROCEDENCIA

Tacna Otro p
% n %
2 6.5% 0 0.0%
EXIGENCIAS AMARILLO 8 25.8% 0 0.0% s
PSICOLOGICAS | =1 67.7% 1 100.0% =
31 100.0% 1 100.0%
TRABAJO | 2 6.5% 1 100.0%
ACTIVO Y AMARILLO 3 9.7% 0 0.0%
POSIBILIDADES n.s.
DE 26 83.9% 0 0.0%
DESARROLLO 31 100.0% 1 100.0%
3 9.7% 0 0.0%
AMARILLO 17 54.8% 0 0.0%
INSEGURIDAD n.s.
| 11 35.5% 1 100.0%
31 100.0% 1 100.0%
| 5 16.1% 1 100.0%
APOYO SOCIAL | AMARILLO 18 58.1% 0 0.0%
Y CALIDAD DE n.s.
LIDERAZGO 8 25.8% 0 0.0%
31 100.0% 1 100.0%
0 0.0% 0 0.0%
DOBLE AMARILLO 7 22.6% 0 0.0%
n.s.
PRESENCIA | 24 77.4% 1 100.0%
31 100.0% 1 100.0%
| 27 87.1% 1 100.0%
AMARILLO 3 9.7% 0 0.0%
ESTIMA n.s.
1 3.2% 0 0.0%
Total 31 100.0% 1 100.0%

En la tabla 21, podemos observar que

ninguna de la variable

sociodemogréafica lugar de procedencia no tiene intervencion en las

dimensiones de riesgo psicosocial medida mediante un instrumento de

investigacién aplicado.
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