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Resumen

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de valorar el riesgo psicosocial en el trabajo y
determinar su influencia en el desempefio laboral del personal asistencial del Centro de
Salud de Morales, durante los meses de Julio a Diciembre del 2018. Con un tipo de estudio
cuantitativo, con recoleccidn prospectiva de casos, de corte transversal, que utilizé un disefio
descriptivo correlacional, cuya poblacion fue de 72 personal asistencial. Para la medicién de
la variable Riesgo Psicosocial se utilizo el Cuestionario ISTAS 21 del Instituto Sindical de
Ambiente, Trabajo y Salud de Espafa y el Método de Escala Gréfica para el Desempefio
Laboral. En donde se obtuvieron los siguientes resultados: En las caracteristicas laborales
se determind que el 74% es de sexo femenino, con un 34% la edad de mayor predominio
esta entre 46 y 55 afios. El 47% labora mas de 10 afios en el establecimiento, ademas un
72% tienen contrato a tiempo completo. EI 57% son Técnicos en Enfermeria, 42% se dividen
entre Médicos, Enfermeras y Obstetras; de ellos el 22% trabaja en Emergencias y el 29%
trabajé en dos areas diferentes al mismo tiempo por motivo de falta de personal. Dicho
personal asistencial se encuentra en un Nivel de Exposicién Psicosocial mas favorable para
su salud en las dimensiones Trabajo activo y Posibilidades de desarrollo (64%), seqguido de
la dimension Apoyo Social y Calidad de Liderazgo (47%). En los niveles de Exposicion
Psicosocial mas desfavorable para la salud fueron las dimensiones de Estima (68%), Doble
presencia (60%), Exigencias Psicoldgicas (50%) y la dimension Inseguridad (49%). El
Desempefio Laboral solo fue éptimo en un 10% en la dimensién Creatividad y solo el 27%
manifiesta un desempefio laboral bueno en la dimension Cooperacion. Sin embargo, cabe
resaltar que en la dimension Calidad el 88% tiene un desempefio laboral regular y llama la
atencidn que se presenta un 21% de desempefio apenas aceptable en el rubro Conocimiento
sobre el trabajo. Asimismo, segun el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman, el
Riesgo psicosocial en el trabajo tiene una influencia altamente significativa en la dimension
Comprensiéon de Situaciones (p = -0,341), seguido de la dimension Cooperacion (p=-0,267)
del desempefio laboral. Conclusion: El riesgo psicosocial en el trabajo presenta una
correlacion directa altamente significativa en el desempefio laboral del personal asistencial
del Centro de Salud de Morales (p=0.984).

Palabras Clave: Riesgo Psicosocial, Desempefio Laboral.
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Abstract

The following study was conducted with the objective of assessing the psychosocial risk at
work and determines its influence on the work performance of the health care personnel of
Morales Health Center, during the months of July to December 2018. The following is a
quantitative study, with prospective collection of cases, cross-sectional, which used a
descriptive correlational design, whose population was 72 health personnel. For the
measurement of the Psychosocial Risk variable, the ISTAS 21 Questionnaire of the Trade
Union Institute of Environment, Work and Health of Spain and the Graphical Scale Method
for Work Performance were used. Where the following results were obtained: In the labor
characteristics it was determined that 74% is female, with 34% the age of greatest
predominance is between 46 and 55 years. 47% work more than 10 years in the
establishment, and 72% have a full-time contract. 57% are Technicians in Nursing, 42% are
divided among Doctors, Nurses and Obstetricians; of them 22% work in Emergencies and
29% worked in two different areas at the same time due to lack of personnel. Said care
personnel are at a Psychosocial Exposure Level more favorable to their health in the
dimensions Active Work and Development Possibilities (64%), followed by the Social
Support and Quality of Leadership dimension (47%). In the levels of Psychosocial Exposure
most unfavorable to health were the dimensions of Esteem (68%), Double presence (60%),
Psychological Requirements (50%) and the Insecurity dimension (49%). The Labor
Performance was only optimal in a 10% in the Creativity dimension and only 27% shows a
good work performance in the Cooperation dimension. However, it should be noted that in
the Quality dimension, 88% have a regular work performance and it is striking that 21% of
performance is barely acceptable in the field Knowledge about work. Likewise, according
to Spearman's Rho Correlation Coefficient, psychosocial risk at work has a highly
significant influence on the Situation Comprehension dimension (p = -0.341), followed by
the Cooperation dimension (p = -0.267) of work performance. Conclusion: The psychosocial
risk at work presents a highly significant direct correlation in the work performance of the
healthcare staff of the Morales Health Center (p = 0.984).

Keywords: Psychosocial Risk, Work Performance.




TITULO:
Evaluacién de Riesgo Psicosocial en el Trabajo y su influencia en el Desempefio Laboral

del personal asistencial del Centro de Salud de Morales. julio — diciembre 2018.

. INTRODUCCION:

1.1.  Marco conceptual:

El mundo laboral es un fenédmeno complejo y cambiante. Los cambios en el mundo del
trabajo acaecidos en las ultimas décadas, han llevado a un incremento en las tasas de

prevalencia de algunos riesgos psicosociales (1).

La salud, la calidad de vida y el bienestar laboral dependen en gran parte de caracteristicas
ambientales, contextuales y culturales. Los riesgos psicosociales son entendidos como todas
las situaciones y condiciones del trabajo que se relacionan con el tipo de organizacion, el
contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, los cuales tienen la capacidad de afectar, en
forma negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica y/o social) de las personas y sus

condiciones de trabajo (2).

La evolucion del proceso de trabajo, caracterizado por las nuevas tecnologias de produccién
y servicios a obligado a mirar la salud en el trabajo con otros 0jos, ya no hablamos sélo de
riesgos fisicos y quimicos, sino también se incorpora la propia subjetividad, el contenido del

trabajo y los mecanismos socio psicologicos que influyen en la salud (3).

Cualquier actividad orientada a la obtencion de una remuneracion, por lo general se entiende
como un trabajo; si esta actividad no es agradable, puede llegar a ser profundamente
insatisfactoria, penosa, aburrida o estresante, y es facil comprender sus efectos negativos en
la salud de los individuos a corto plazo, sobre todo en la salud mental. Por lo tanto, todo lo
que rodea al trabajo acaba por tener un impacto sustancial en el bienestar de las personas

(4).

Seria dificil exagerar la importancia que tiene la vida laboral en el conjunto total de la vida
de los seres humanos, y por lo tanto el peso que la situacion del trabajo acaba por tener en

el bienestar general de la persona (4).

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo sobre riesgos
psicosociales en el trabajo, los cambios técnicos u organizativos en el mundo laboral, junto
con los cambios socioecondmicos, demograficos y politicos, incluido el fenémeno de la

globalizacién, han dado lugar a la aparicion de los denominados riesgos psicosociales



emergentes que tienen consecuencias sobre la salud de la poblacion ya que pueden provocar
mayor estrés laboral, repercutiendo negativamente en la salud y seguridad de los

trabajadores (5).

Debido a estas variaciones se observa que el perfil de las enfermedades y accidentes
laborales ha cambiado en las Gltimas décadas hacia una situacion en donde los riesgos de
origen psicosocial, y sus consecuencias, han cobrado protagonismo por el incremento de las
bajas laborales, ocasionadas por problemas de salud con origen en el trabajo, o la
accidentabilidad laboral (6).

Los riesgos psicosociales en el trabajo siempre han existido; lo que ha cambiado es la
percepcion social que existe sobre ellos. Los cambios sociales ocurridos; la nueva
ordenacion del trabajo; los cambios en los sectores ocupacionales; el cambio de la relacion
profesional entre los trabajadores y clientes o usuarios, han contribuido al incremento de
este tipo de riesgos, hasta el punto de constituir un problema que por las consecuencias que
tienen sobre el éxito de una organizacion merecen ser considerados y tratados por

autoridades que regulan el mundo del trabajo y de la salud (7).

Al mismo tiempo, el desempefio de trabajadores tenderia a incrementarse cuando suponen
que sus supervisores tienen un interés genuino en su bienestar (8). Actualmente, a nivel
mundial, existe una preocupacion de parte de las organizaciones de optimizar la
productividad a través de mejores ambientes de trabajo donde los profesionales se

desenvuelvan en sistemas colaborativos, de confianza y tranquilidad (9).

Durante afios, se consideraba que las personas mas perspicaces son las que iban a tener
mayores probabilidades de éxito en el trabajo, sin embargo, hay otros factores importantes
en el desempefio laboral que estan relacionados con la personalidad, y no con la inteligencia,
como la creatividad, el liderazgo, integridad, asistencia, cooperacion y gusto por lo que estan
haciendo. Por ende, no se trata de pensar unicamente en que es lo que la institucion puede
hacer para que sus colaboradores tengan una organizacion mas eficaz, sino de participar

activamente para brindar un servicio de calidad y que la empresa de mejores resultados.

Como en una organizacion no existe un control con mediadores que indiquen si sus
trabajadores van en la direccion correcta o no, las empresas tienen que construir sistemas de
administracion de desempefio que les permitan verificar si su personal esta avanzando o si,
por el contrario, tiene problemas que requieren acciones de mejora. Es aqui donde se puede

observar la utilidad de usar la evaluacion del desempefio de los empleados.



Las Instituciones de Salud si bien no son consideradas como empresas, sin embargo,
representan una organizacion en donde es indispensable el adecuado y eficiente desempefio
laboral de los trabajadores, mas aun si se trata de la atencion de seres humanos cuya
necesidad es la prevencion y/o mejora de su salud. En ese contexto, el presente estudio
pretende abordar la problematica del riesgo psicosocial en el personal asistencial del Centro
de Salud de Morales, ya que dicho establecimiento se constituye en un Centro Referencial
del 1l Nivel de Atencion, que cuenta con los servicios elementales de salud y por lo tanto se
requiere de una atencion con calidad por parte del personal.

1.2.  Antecedentes:

Ansoleaga, E. (2015), realizd una investigacion titulada: Indicadores de Salud Mental
asociado a Riesgo Psicosocial Laboral en un Hospital Publico, quien utilizd un disefio
censal, de caracter analitico y transversal, con la participacion de 782 funcionarios (hombres
= 180 y mujeres = 602), teniendo como resultados que: La exposicion a riesgo psicosocial
laboral reporta un 48% de baja capacidad para tomar decisiones y de desplegar sus destrezas
en el trabajo. EI 47% reporta altas demandas psicoldgicas del trabajo considerando una
diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (40% y 49%
respectivamente). Asimismo, 41% de los encuestados report6 un bajo soporte social de pares
y de superiores, y uno de cada cinco trabajadores presenté jobstrain, situacion laboral de
riesgo para la salud caracterizada por la combinacion de altas demandas psicolégicas y una
escasa latitud decisional. En conclusion: Hay altos niveles de estrés psicosocial entre los

trabajadores de la salud (10).

Carrion, M., Lépez, F., Alpuente, L. (2010), realizaron una investigacién titulada:
Factores de riesgo psicosocial en el personal de enfermeria de un Centro de Atencion
Primario, siendo de tipo cualitativo exploratorio y transversal, con muestreo por
conveniencia realizado con 22 profesionales de Enfermeria de 5 Centros Asistenciales; para
la deteccidn de factores de riesgo psicosocial en el ejercicio de su profesion, se aplicaron
técnicas cualitativas directas mediante los grupos de discusion, semidirectas con el Philips66
e indirectas cOmo técnicas de creatividad a través del Philips66 y Brainstorming asi como la
observacion personal, obteniendo como resultados: que los factores de riesgo psicosocial
detectados se refieren tanto al contexto laboral como al contenido laboral, donde se concluye
que el estrés es el factor con mayor relevancia afectando los individuos y aumentando los

factores de riesgo psicologicos (11).



Palomo-Vélez, G. et al. (2015), ejecutaron un estudio titulado: Factores de riesgo
psicosocial y satisfaccion laboral en trabajadores estacionales de Chile, siendo de tipo
transversal en una muestra no probabilistica de 106 trabajadoras, teniendo como resultados:
que el nivel de riesgo psicosocial fue alto en dos dimensiones (doble presencia, y trabajo
activo y posibilidades de desarrollo) y medio en las otras; el nivel de satisfaccion fue alto en
las tres dimensiones. La percepcion de factores de riesgo psicosocial se asocid
negativamente con la satisfaccion laboral en tres dimensiones: trabajo activo y posibilidades
de desarrollo, apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo, y compensaciones (en esta
Gltima, excepto con la satisfaccion con el ambiente fisico de la empresa). Llegando a la
conclusion de que en las tres areas identificadas se concentran los riesgos asociados con el
trabajo estacional y los principales aspectos que las trabajadoras consideran que afectan a su

satisfaccion con el trabajo y, por extension, a su bienestar en general (12).

Acevedo, G., Sanchez, J., Farias, M., Fernandez, A. (2013), efectuaron una investigacion
titulada: Riesgos psicosociales en el equipo de salud de hospitales publicos de la Provincia
de Cordova, siendo de tipo descriptivo, corte transversal, sobre 844 trabajadores del equipo
de salud pertenecientes a 23 hospitales publicos, seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, y se aplicé el instrumento SUSESO ISTAS-21, version corta
de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) del Gobierno de Chile. Por
consiguiente, se determind como resultados que los riesgos psicosociales en situacién mas
desfavorables (riesgo Alto) se correspondieron con las dimensiones: EXxigencias
psicologicas (57,7%), Apoyo social y calidad de liderazgo (56,2%) y Doble presencia (64%).
El riesgo Medio predominé en la dimensién Compensaciones (39%) y el riesgo Bajo resultd
més frecuente en la dimension Trabajo activo y desarrollo de habilidades (42,9%).
Finalmente, se concluye que este personal sanitario presenta una elevada frecuencia de
exposicion a riesgos psicosociales en el &ambito laboral, 1o que genera la necesidad de indagar
sobre los factores condicionantes de estos riesgos y establecer acciones de promocién de

ambientes de trabajo mas saludables (13).

Ansoleaga, E. et al. (2011), realizaron un estudio de investigacion acerca del Malestar
psicofisioldgico en los profesionales de la Salud Publica de la Region Metropolitana de
Chile, el cual fue de tipo transversal descriptivo, asociativo y correlacional con caracter
exploratorio, no probabilistica y ocasional; se consideré 80 médicos y 110 enfermeras,
Obteniendo como resultados: los profesionales de enfermeria muestran puntajes mas altos y

estadisticamente significativos en desgaste emocional, agotamiento fisico, trastornos



digestivos, dolores de cabeza, insomnio, dolores de espalda y tension muscular, Asimismo
se aprecian diferencias significativas segun dedicacion laboral al centro: quienes tienen
jornada completa presentan un nivel mas elevado de malestar. Este dato es coherente con el
anterior, ya que la mayoria del personal de enfermeria trabaja a tiempo completo a diferencia
del de medicina, que suele trabajar a tiempo parcial en su centro. En el caso de las
enfermeras, entre los elementos asociados a sobrecarga, relatan: una mayor cantidad de
usuarios de los servicios, un tipo de usuario mas demandante y asertivo, la exigencia por
cumplir multiples tareas simultaneamente (cuidado, registro, coordinacion, etc), y unos
recursos humanos no proporcionales al crecimiento de la carga de trabajo. Pudiendo dar
como conclusion de que existe una relacion entre la alta prevalencia de sintomas
psicofisiologicos y las malas condiciones de trabajo de los profesionales de salud publica
(14).

Gutiérrez, R., Salazar, F. (2008), en su trabajo de investigacion titulado “Estrés laboral
asociado al Desempefio Laboral de los Profesionales de Enfermeria en la Unidad de
Emergencia de Adultos del Complejo Hospitalario Ruiz y Pdez”, siendo un tipo de estudio
longitudinal, de corte transversal, que estuvo conformada por 45 profesionales: 30 técnicos
en enfermeria y 15 licenciadas que se desempefian en los cuatro turnos de trabajo,
obteniendo como resultados: “que el (100%) del personal de enfermeria presenta algin
grado de estrés; que el (63,64%) se encuentra en un nivel bajo, que el sexo predominante es
el femenino con un 70,45%. En cuanto a los estresores externos predominantes fueron el
exceso de calor, las interrupciones, la sobrecarga de trabajo y por ultimo la inseguridad y el
miedo a cometer errores; con respecto al grupo etario predominante esta representado por
los enfermeros/as con edades comprendidas entre 25 y 28 afios de edad (25%); en relacion
con las respuestas fisiol6gicas encontradas la mas comun es el dolor conrigidez en la espalda
(54,54%); y de las respuestas psicoldgicas la mas significativa es la ansiedad. Las
conclusiones de esta investigacién demuestran que el personal de enfermeria percibe en el
ambiente las demandas laborales, contenidos del puesto de trabajo como muy estresantes,
caracteristicos de las actividades propias ya que en los servicios de emergencia no se puede
controlar el tratamiento administrado al paciente que efectos le puede producir, al igual que

el no saber con qué recursos materiales cuenta para atender a los pacientes (15).

Rodriguez, L. (2011), presento el trabajo “Impacto del estrés en el desempefio laboral del
profesional de Enfermeria, de tipo descriptivo con un disefio no experimental de campo tuvo

como poblacion a un total de 40 enfermeras, de las cuales para la muestra se tomé 20 de



ellas que corresponde al 50% de la poblacion. Obteniendo como resultados que: “se
evidencia que el estrés afecta al 90% de los profesionales de Enfermeria de esta institucion,
el 60% responde que el estrés influye negativamente en su desempefio laboral, y en un 50%
afecta la salud de la enfermera, por lo que se puede concluir que el estrés es un factor
determinante en el desempefio del personal de Enfermeria y el mismo influye de manera
negativa en la salud. Concluyendo asi que existe un gran impacto del estrés sobre el

desempefio laboral del personal de Enfermeria (16).

Peralta, O. (2015), realizé una investigacion titulada: Gestion del talento humano y su
relacion con el Desempefio laboral del personal de la Municipalidad Distrital de Pacucha —
Andahuaylas — Apurimac; siendo un estudio de tipo cuantitativo, en donde se encuest6 a 35
trabajadores, dando como resultados que: “de la evaluacion de desempefio realizado a los
trabajadores a cargo de los Jefes de Area a sus subordinados arrojaron, que el 34.3% de
trabajadores se desempefia de forma regular (bueno), el 20% se desempefia de forma
destacada, un 20% de forma escasa, y un 11.4% de los trabajadores no se desempefia
adecuadamente. Se observa que el desempefio de los trabajadores se da de forma regular o
buena, esto se debe al papel que juega la oficina de personal como apoyo y el seguimiento
realizado a los trabajos que realizan los trabajadores; ademas de que un 11.4% la integracion
del talento humano se relaciona frecuentemente con el desempefio laboral del personal por
cuanto su desempefio se ubica en un nivel destacado; por otro lado en iguales cifras se
observa que se relaciona raras veces y el desempefio es bueno y en un 8.6% la Integracion
del talento humano se relaciona siempre y de forma frecuente con el desempefio laboral, por
cuanto el desempefio de los trabajadores se ubica en un nivel bueno. Se concluye una
correlacion significativa positiva débil entre la Gestion del Talento Humano y el desempefio
laboral (17).

Gaviria K., Diaz P. (2013), realiz6 una investigacion titulada: Estrés laboral y su relacion
con el Desemepfio profesional en el personal de Enfermeria del Hospital I — 2 Tarapoto,
siendo un tipo de estudio de nivel descriptivo correlacional, con enfoque cuali-cuantitativo,
de corte transversal, con recoleccion de datos prospectivo, cuya poblacion estuvo constituida
por 60 profesionales de enfermeria. Se pudo obtener como resultados: El 28.3% de la
poblacion de estudio ciertas situaciones laborales le producen estrés afectando en su
desempefio profesional. Siendo el 10.0% con estrés laboral y nivel bajo de desempefio
profesional, mientras que el 18.3% con estrés laboral y nivel medio de desempefio

profesional, con un valor p=0.003, x2 =11,395. Llegando a la conclusion de que existe



relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio profesional del personal de

enfermeria del Hospital 11-2 Tarapoto (18).
1.3. Bases Teoricas:

Riesgo Psicosocial en el Trabajo

Cuando hablamos de riesgo psicosocial nos referimos cualquier posibilidad de que un
trabajador sufra un determinado dafio en su salud fisica o psiquica derivado, bien de la
inadaptacion de los puestos, métodos y procesos de trabajo a las competencias del
trabajador, bien como consecuencia de la influencia negativa de la organizacién y
condiciones de trabajo, asi como de las relaciones sociales en la empresa y de cualquier otro
“factor ambiental” del trabajo (19).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) considera que los trabajadores en general
estan expuestos a sufrir dafios en su salud debido a las inadecuadas condiciones con las que
laboran, y aunado a ellos estan todos los factores individuales externos a las areas laborales
a los que también se exponen de manera cotidiana. Pero de acuerdo a la OMS (1984) “el
Riesgo Psicosocial es la interaccion entre el trabajador, medio ambiente, la satisfaccion
laboral y las condiciones de la organizacion del trabajo, por una parte; y, por otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fueray dentro
del trabajo; que, a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud y

rendimiento y la satisfaccion del trabajador” (20).

Segln el Manual sobre Salud Ocupacional del Ministerio de Salud, refiere que los Riesgos
Psicosociales en el trabajo “son condiciones que se encuentran presentes en una situacion
laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo
y la realizacién de las tareas que afectan el bienestar o a la salud (fisica, psiquica y social)
del trabajador, asi como al desarrollo del trabajo”. Un riesgo psicosocial laboral es el hecho,
acontecimiento, situacion o estado que es consecuencia de la organizacion del trabajo, tiene
una alta probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas consecuencias suelen ser

importantes (21).

Estas caracteristicas propias de cada trabajador como su personalidad, necesidades,
expectativas, capacidad de adaptacion, estipulan un concepto muy importante que constituye
la vulnerabilidad de cada persona, su predisposicion que determinara la magnitud y

naturaleza tanto de sus reacciones como de las consecuencias que sufrira ante un



determinado factor de riesgo psicosocial y laboral. Por tanto, los factores de riesgo
psicosociales tienen un origen en el ambiente externo u objetivo al individuo, pero también

un origen interno y subjetivo, estos son: (22)

- Factores del ambiente o entorno objetivo o dimension colectiva: Este grupo de
factores relacionados con los aspectos externos al individuo en su entorno laboral,
familiar y social, entre lo mas importante se ubica: Situacion socio econdmica, cultural y
familiar del individuo, Medio ambiente laboral en la que desempeiia el trabajo, Contenido
de las tareas como la cantidad, Estandares exigidos Organizacion del trabajo en términos

de ritmo, Horarios de trabajo, Interrelaciones personales grupales.

- Factores de las condiciones subjetivas o dimensién individual: Son aquellos factores
que generan riesgos, desde la percepcidn, creencias, competencias de cada individuo para
responder, ante las demandas del medio, lo que constituye su vulnerabilidad y que
determina la diferencia de respuesta ante los estresores. Esta percepcion la llamamos

entorno subjetivo o psicologico (23).

Los riesgos psicosociales, a diferencia de los factores psicosociales, no son condiciones
organizacionales sino hechos, situaciones o estados del organismo con una alta probabilidad
de dafar la salud de los trabajadores de forma importante. En este sentido los hechos,
situaciones o contextos que se propongan como riesgos psicosociales laborales tienen que
tener una clara probabilidad de dafar a la salud fisica, social o mental del trabajador y

hacerlo de forma importante (24).

La dinamica del Riesgo Psicosocial responde a un inadecuado manejo de los Factores
Psicosociales que son todas aquellas condiciones del individuo, del entorno extra-laboral y
laboral, que bajo determinadas caracteristicas de intensidad y tiempo de exposicién generan
efectos negativos en la persona, en la organizacién y en los grupos, y por Gltimo producen

varios mecanismos de respuesta:

- Emocionales: sentimientos de ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.

- Cognitivos: restriccion de la percepcion, de la habilidad de concentracion, creatividad,
toma de decisiones, etc.

- Conductuales y Comportamentales: violencia, irritabilidad, desanimo, baja
autoestima, adicciones y otros.

- Fisiologicos: reacciones neuroendocrinas, enfermedades cardiovasculares (25).



Caracteristicas de los riesgos psicosociales:

- Afectan a los derechos fundamentales del trabajador: Los riesgos psicosociales no se
refieren a aspectos marginales o secundarios de las condiciones organizacionales del
trabajo, sino a elementos basicos de sus caracteristicas de ciudadano que trabaja, de su
dignidad como persona, de su derecho a la integridad fisica y personal, de su derecho a
la libertad y de su derecho a la salud positiva y negativa.

Los riesgos psicosociales mas citados, y generalmente mas admitidos como tales, como
la violencia y el acoso laboral o sexual son atentados a la integridad fisica, personal, a la
dignidad del trabajador o su intimidad, elementos propios de los derechos fundamentales

de los trabajadores (26).

- Los riesgos psicosociales tienen efectos globales sobre la salud del trabajador: Los
efectos de los factores psicosociales de riesgo acttan sobre la salud del trabajador a través
de los mecanismos de la respuesta de estrés. Mientras los factores psicosociales de riesgo
0 estrés tienen efectos mediados y parciales, los efectos de los riesgos psicosociales tienen
efectos principales y globales en razon de la naturaleza del propio riesgo, aunque sigan

estando presentes los valores mediadores (27).

- Afectan a la salud mental de los trabajadores: Los riesgos psicosociales tienen
repercusiones en la salud fisica de los trabajadores, pero tienen especialmente
repercusiones notables en la salud mental de los trabajadores, por su propia naturaleza,
afectan de forma importante y global a los procesos de adaptacion de la persona y su
sistema de estabilidad y equilibrio mental (28).

Los datos actuales indican que la ansiedad, la depresion ademas de otros indicadores de
mala salud mental estan asociados a la exposicion a los riesgos psicosociales (29). Los
riesgos psicosociales son de hecho violaciones importantes de las expectativas laborales
basicas, por lo que pueden generar alteraciones del sistema de procesos, cognitivos,

emocionales y conductuales llevando a trastornos mentales de importancia (30).

- Tienen formas de cobertura legal: La importancia real de los riesgos psicosociales, su
alta incidencia y la relevancia de sus consecuencias en la salud de los trabajadores ha
obligado al desarrollo de una cobertura legal inicial y al desarrollo de una jurisprudencia
sobre el tema. Mientras que los problemas generados por los factores psicosociales de
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estrés han estado abordados de una forma genérica, existe actualmente una legislacion

incipiente que atiende al estrés, la violencia y el acoso, como casos mas claros (31).

Riesgos Psicosociales en la Legislacion Peruana:

- Elarticulo 7 de la Constitucion Politica, reconoce el derecho de la salud de toda persona
en cualquier ambito, incluido el laboral. La seguridad y la salud en el trabajo, es una
condicién basica para la proteccién social y el desarrollo de las relaciones de trabajo
decentes.

- El reglamento DS-055-2010-EM reemplaza al Reglamento de Seguridad e Higiene
Minera aprobado mediante Decreto Supremo N. ° 046-2001-EM vy sus
modificatorias; quedando sin efecto a la entrada en vigencia del Reglamento de
Seguridad y Salud Ocupacional: En el articulo 1, se declara: El presente reglamento
tiene como objetivo prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes y enfermedades
ocupacionales, promoviendo una cultura de prevencion de riesgos laborales. Para ello
cuenta con la participacion de los trabajadores, empleadores y el Estado, quienes velaran
por su promocién, difusion y cumplimiento (32).

- La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 29783, en el Principio I: Principio de
Prevencion, dice: que el empleador garantiza, en el centro de trabajo, el establecimiento
de los medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los
trabajadores. Por otro lado, el empleador debe considerar factores sociales, laborales y

bioldgicos.

- En el Principio IX: Principio de Proteccion, dice: los trabajadores tienen derecho a
que el Estado y los empleadores aseguren condiciones de trabajo dignas que les

garanticen un estado de vida saludable, fisica, mental y socialmente, en forma continua.

- Elarticulo 1, Objeto de la Ley declara: La Ley de SST tiene como objetivo promover
una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais. Para ello, cuenta con el deber
de prevencion de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado y la
participacion de los trabajadores y sus organizaciones sindicales.
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El articulo 56, Exposicion en zonas de riesgo declara: EI empleador preveé que la
exposicion a los agentes fisicos, quimicos, biologicos, ergonomicos y psicosociales

concurrentes en el centro de trabajo no generen dafos a la salud de los trabajadores.

El articulo 65, Evaluacion de factores de riesgo para procreacion declara: En las
evaluaciones del plan integral de prevencidn de riesgos, se tiene en cuenta los factores de
riesgos que pueden incidir en las funciones de procreacion de los trabajadores, en
particular, por la exposicion a los agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos y

psicosociales, con el fin de adoptar las medidas preventivas asociadas.

El Reglamento de la Ley N.° 29783, DS N.° 005-2012-TR en el articulo 103 declara
lo siguiente: De conformidad con el articulo 56 de la Ley, se considera que existe
exposicion a los riesgos psicosociales cuando se perjudica la salud de los trabajadores,

causando estrés y, a largo plazo, una serie de sintomatologias.

El articulo 5° de la Ley N. ° 27711, Ley del MTPE, sefiala que el Sector Trabajo tiene
como atribuciones definir, concertar, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar la politica
de higiene y seguridad ocupacional, y establecer las normas de prevencion y proteccion
contra riesgos ocupacionales que aseguren la salud integral de los trabajadores, en aras

del mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente de trabajo (33).

Método CoPsoQ ISTAS - 21: Manual para la Evaluacion de Riesgos Psicosociales en
el Trabajo: (34)

v Exigencias psicoldgicas:

++ Exigencias psicoldgicas cuantitativas: Se definen como la relacién entre la cantidad
de trabajo y el tiempo disponible para realizarlo, es decir, se dan cuando tenemos mas
trabajo del que podemos realizar en el tiempo asignado. Las altas exigencias

psicologicas cuantitativas suponen una situacion de riesgo para la salud.

¢+ Exigencias psicoldgicas cognitivas: Cognicion significa pensamiento, y las exigencias
cognitivas en el trabajo tratan sobre la toma de decisiones, tener que proponer ideas

nuevas, memorizar y controlar muchas cosas a la vez.

Las exigencias cognitivas no se pueden considerar ni «nocivas» ni especialmente
«beneficiosas» desde el punto de vista de la salud. Si la organizacion del trabajo facilita

las oportunidades y los recursos necesarios, las exigencias cognitivas pueden contribuir
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al desarrollo de habilidades individuales, pues implican la necesidad de aprender, y
pueden significar mas un desafio que una amenaza. En caso contrario, las exigencias
cognitivas pueden significar una carga a afiadir a las cuantitativas. Unas altas exigencias
cognitivas juntamente a las exigencias cuantitativas altas suponen una situacion de

riesgo para la salud.

% Exigencias psicoldgicas emocionales: Las exigencias emocionales incluyen aquellas
gue afectan nuestros sentimientos, sobre todo cuando requieren de nuestra capacidad
para entender la situacion de otras personas que también tienen emociones y
sentimientos que pueden transferirnos, y ante quienes podemos mostrar comprension y
compasion. Puede ser un equilibrio muy complicado, ya que el trabajador o trabajadora
tiene que tratar de no involucrarse en la situacion y de no confundir los sentimientos de
sus clientes, pacientes o alumnos con los suyos propios. Las altas exigencias

emocionales suponen una situacion de riesgo para la salud.

X/
*

% Exigencias de esconder emociones: Estas exigencias del trabajo afectan tanto a los
sentimientos negativos como a los positivos, pero en la practica se trata de reacciones y
opiniones negativas que el trabajador o trabajadora esconde a los usuarios, clientes o
proveedores, a los superiores 0 compafieros. Las altas exigencias de esconder

emociones suponen una situacion de riesgo para la salud.

“+ Exigencias psicologicas sensoriales: Son las exigencias laborales respecto a los
sentidos, se dan cuando el trabajo requiere mucha concentracion, mirar con detalle,
atencién constante y precision. Las altas exigencias psicoldgicas sensoriales suponen
una situacion de riesgo para la salud.

v Trabajo activo y posibilidades de desarrollo:

 Influencia: Es margen de decision y de autonomia, respecto al contenido del trabajo
(orden, métodos a utilizar, tareas a realizar, calidad de trabajo, cantidad de trabajo, etc.)
y a las condiciones de trabajo (horario, ritmo, compafieros, ubicacion, etc.). La falta de
autonomia supone una situacion de riesgo para la salud. La exposicion a la falta de
influencia es la dimension mas importante de los factores de riesgo psicosocial cuando
se considera cada una de las exposiciones por separado. Se ha demostrado que es la que

tiene mas efecto negativo en la salud, tanto fisica como mental.
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¢ Desarrollo de habilidades: Se evalta si el trabajo es fuente de oportunidades de
desarrollo de las habilidades y conocimientos de cada persona: si se pueden aplicar
habilidades y conocimientos, aprender cosas nuevas o si el trabajo es variado. La falta
de posibilidades de desarrollo en el trabajo supone una situacion de riesgo para la salud.

%+ Control sobre los tiempos: Esta dimension identifica el margen de autonomia de los
trabajadores/as sobre el tiempo de trabajo y de descanso: pausas, permisos, vacaciones,
etc. El control sobre los tiempos de trabajo representa una ventaja en relacién con las
condiciones de trabajo, por ejemplo, decidir cudndo hacemos una pausa 0 podemos
charlar con un compariero, y también con las necesidades de conciliacion de la vida
laboral y familiar: ausentarse del trabajo para atender exigencias familiares, escoger los
dias de vacaciones, etc. La falta de control sobre estos aspectos supone una situacion de

riesgo para la salud.

v' Inseguridad: Esta dimensién va mas alla de la inseguridad contractual para incluir la
inseguridad sobre otras condiciones de trabajo: cambios de jornada y horario de trabajo,
salario y forma de pago, movilidad funcional o de departamento contra la voluntad de los
trabajadores y trabajadoras. La alta inseguridad en el trabajo supone una situacion de

riesgo para la salud.
v Apoyo social y calidad de liderazgo:

¢+ Apoyo social: El apoyo social trata sobre el hecho de recibir el tipo de ayuda que se
necesita para realizar la tarea y se refiere tanto a los compafieros y comparieras de
trabajo como a los y las superiores. La falta o la pobreza de apoyo social es una de las
dimensiones fundamentales en relacion con los riesgos psicosociales. La falta o pobreza

de apoyo social supone una situacion de riesgo para la salud.

% Calidad de liderazgo: EIl papel de la direccién y la importancia de la calidad de
direccion para asegurar la salud y el bienestar de los trabajadores es crucial. Los mandos
han de tener habilidades suficientes para gestionar equipos humanos de forma saludable
y eficaz: asignar correctamente el trabajo, planificarlo con coherencia, resolver
adecuadamente los conflictos, comunicarse bien con trabajadores y trabajadoras. Una

baja calidad de liderazgo supone una situacién de riesgo para la salud.

v Doble presencia: Exigencias importantes en el ambito doméstico familiar (ser la

responsable principal y ocuparse de la mayor parte de las tareas familiares y domésticas)
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e inexistencia de cantidad de tiempo a disposicion y de margen de autonomia sobre la
ordenacién del tiempo implica graves problemas de conciliacion de las necesidades
derivadas del ambito doméstico-familiar con las del ambito laboral. Un alta doble

presencia supone una situacion de riesgo para la salud.

v Estima: Se refiere al respeto y reconocimiento, al apoyo adecuado y al trato justo. La

falta de estima en el trabajo supone una situacion de riesgo para la salud.
Desempefio Laboral:

El desempefio laboral es el nivel de ejecucion alcanzado por el trabajador en el logro de las
metas dentro de la organizacion en un tiempo determinado. El desempefio es eficacia del
personal que trabaja dentro de las organizaciones, la cual es necesaria para la organizacion,
funcionando el individuo con una gran labor y satisfaccion laboral. En este sentido, el
desempefio profesional de las personas va a depender de su comportamiento y también de

los resultados obtenidos.

El desempefio laboral es la manera como los miembros de la organizacion trabajan
eficazmente, para alcanzar metas comunes, sujeto a las reglas basicas establecidas con
anterioridad. El desempefio laboral se define como aquellas acciones 0 comportamientos
observados en los empleados que son relevantes para los objetivos de la organizacion, y que
pueden ser medidos en términos de las competencias de cada individuo y su nivel de

contribucion a la empresa (35).

Algunos investigadores argumentan que la definicion de desempefio debe ser completada
con la descripcién de lo que se espera de los empleados, ademas de una continua orientacion

hacia el desempefio efectivo (36).

Robbins, Stephen, Coulter definen que es un proceso para determinar qué tan exitosa ha sido
una organizacion (o un individuo o un proceso) en el logro de sus actividades y objetivos
laborales. En general a nivel organizacional la medicion del desempefio laboral brinda una

evaluacion acerca del cumplimento de las metas estratégicas a nivel individual (37).

Segun Chiavenato, los elementos del desempefio laboral deben incluir factores actitudinales
como: disciplina, cooperacion, iniciativa, responsabilidad, seguridad, discrecion,
presentacion personal, interés, creatividad, capacidad de realizacion y factores operativos

como: conocimiento del trabajo, calidad, cantidad, exactitud, trabajo en equipo y liderazgo.
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A su vez, plantea que el desempefio es la estrategia personal del trabajador para lograr los

objetivos institucionales la cual, es visible a través su comportamiento (38).

Sin embargo, el ejercicio profesional puede ser tanto exitoso como deficiente dependiendo
asi de: “multiples factores, elementos, habilidades, caracteristicas o competencias
correspondientes a los conocimientos, habilidades y capacidades que se espera que una

persona aplique o demuestre al desarrollar su trabajo” (39).

Por lo tanto, para conocer de manera oportuna los errores y las limitaciones de los
trabajadores que impiden el cumplimiento de los objetivos institucionales, es necesario que
las organizaciones disefien y apliquen sistemas de evaluacion de desempefio. Estos sistemas
son uno de los procesos méas importantes para administrar adecuadamente el talento humano,
desarrollar la efectividad y alcanzar el éxito organizacional, ya que permiten mantener y

aumentar la productividad y facilitar el avance de metas estratégicas (40).

Robbins y Judge explican que, en las organizaciones, solo evalGan la forma en que los
empleados realizan sus actividades y estas incluyen una descripcion del puesto de trabajo,
sin embargo, las compafiias actuales, menos jerarquicas y mas orientadas al servicio,
requieren de mas informacion; hoy en dia se reconocen tres tipos principales de conductas

que constituyen el desempefio laboral:

v' Desempefio de las Tareas: Se refiere al cumplimiento de las obligaciones y
responsabilidades que contribuyen a la produccién de un bien o servicio a la realizacion

de las tareas administrativas.

v Civismo: Se refiera a las acciones que contribuyen al ambiente psicolégico de la
organizacién, como brindar ayuda a los demas, aunque esta no se solicite respaldar
objetivos organizaciones, tratar a los comparieros con respecto, hacer sugerencia

constructiva y decir cosas positivas y decir cosas positivas sobre el lugar de trabajo.

v’ Falta de Productividad: Esto incluye las acciones que dafian de manera activa a la
organizacion, tales conductas incluyen el robo, dafios a la propiedad de la compafiia,

comportandose de forma agresiva con los compafieros y ausentarse con frecuencia (41).
Factores que influyen en el Desempefio Laboral: (42)

v Motivacién: La motivacién por parte de la organizacion, hacia el trabajador influye de

manera considerable en el rendimiento del colaborador. El dinero es un factor que motiva
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a los trabajadores, sin embargo, también hay personas que se motivan con incentivos no

econdmicos.

v' Ambiente de trabajo: Un factor importante es hacer sentir comodo a la persona en su
entorno de trabajo ya que asi los miembros de la institucion tienen mayores posibilidades

de realizar su trabajo de forma correcta.

v’ Establecimiento de objetivos: Trabajar en base a objetivos es una de las técnicas que se
utiliza para motivar a los trabajadores. Estos deben contar con indicadores de tiempo y
calidad de trabajo. Los objetivos deben significar un desafio al colaborador, ser medibles

y alcanzables.

v Reconocimiento de metas cumplidas: esta es una de las técnicas mas eficaces para
incentivar y motivas a los empleados debido a que habitualmente se quejan de que cuando
realizan un trabajo de calidad, el jefe no lo reconoce. Este escenario puede desmotivar
incluso al mejor de los colaboradores. El reconocer un trabajo bien realizado aumenta la
satisfaccion del colaborador y no solamente no tiene un valor monetario, sino que

también aumenta la motivacion puesto que se siente Gtil y apreciado en la institucion.

v’ Participacion del empleado: Si el colaborador es parte de la planificacion de sus
actividades laborales podré sentirse con mas confianza para realizarlas. Ademas, quien
mejor que el mismo empleado para planificar su trabajo, si es él quien lo va a realizar y

por lo tanto quien puede sugerir modificaciones y mejoras.

v Formacion y desarrollo profesional: Los colaboradores de la organizacion tienen mas
confianza en si mismos y se sienten mas motivados por su desarrollo profesional y
personal, y por esta razén el favorecer la formacion es positivo para mejorar el
rendimiento y es parte fundamental para prevenir riesgos de tipo psicosocial que es a lo

que esta enfocado el presente trabajo de investigacion.
Fines e Importancia de la Evaluacion de Desempefio:

El anélisis del desempefio del empleado, implica prestar atencion a los resultados obtenidos
(cantidad y calidad de los frutos del trabajo), el comportamiento desarrollado (nivel de
asistencia y trato dado a los clientes, sean éstos internos o externos) y a los atributos

relacionados con el puesto de trabajo (cooperacion en el trabajo en equipo, lealtad, etc.).
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Ademas de las repercusiones sobre la productividad, un procedimiento de evaluacion del
rendimiento actia como contrato entre la organizacion y el empleado. Este contrato
desempefia una funcién de control y sirve para una gran cantidad de fines, entre los que

destacamos los siguientes:

v’ Perfeccionamiento de la gerencia: Proporciona un marco en el que tomar decisiones
relativas al desarrollo futuro del empleado, al identificar y preparar a las personas para

gue puedan asumir un mayor nimero de responsabilidades.

v Medicion del desempefio: Establece el valor relativo de la contribucién de un sujeto a

la empresa y ayuda a evaluar los logros individuales.

v" Retroalimentacién: Proporciona una idea general del rendimiento que se espera de los

empleados.

v" Planificacion de los recursos humanos: Permite evaluar la oferta actual de recursos

humanos para la planificacion de las carreras.

v" Cumplimiento de la normativa: Ayuda a fundamentar la validez de las decisiones de
contratacion y compensacion realizadas a partir de la informacion basada en el
rendimiento (también ayuda a defender las actuaciones de la gerencia, tales como los

traslados o las bajas).

v' Comunicacion: Permite estructurar el dialogo entre superior y subordinado, y mejorar la

comprension de los objetivos personales y la carrera profesional.
v Mejora del conocimiento del puesto de trabajo por parte del supervisor (43).
¢Por qué se debe Evaluar el Desempeiio Laboral?

Toda persona debe recibir retroalimentacion respecto de su desempefio, para saber como
marcha en el trabajo. Sin esta retroalimentacion, las personas caminan a ciegas. La
organizacion también debe saber como se desemperfian las personas en las actividades, para
tener una idea de sus potencialidades. Asi, las personas y la organizacion deben conocer su
desempefio. Las principales razones para que las organizaciones se preocupen por evaluar

el desempefio de sus empleados son:

v" Proporciona un juicio sistematico para fundamentar aumentos salariales, promociones,

transferencias y, en muchas ocasiones, despido de empleados.
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v’ Permite comunicar a los empleados como marchan en el trabajo, qué deben cambiar en

el comportamiento, en las actitudes, las habilidades o los conocimientos.

v' Posibilita que los subordinados conozcan lo que el jefe piensa de ellos. La evaluacion es
utilizada por los gerentes como base para guiar y aconsejar a los subordinados respecto

de su desempefio.

La evaluacion de desempefio debe proporcionar beneficios a la organizacion y a las

personas; en consecuencia, se debe tener en cuenta las siguientes lineas basicas:

v’ La evaluacion debe abarcar no sélo el desempefio en el cargo ocupado, sino también el
alcance de metas y objetivos. Desempefio y objetivos deben ser temas inseparables de la

evaluacion de desempefio.

v" La evaluacion debe hacer énfasis en el individuo que ocupa el cargo y no en la impresion
respecto de los habitos personales observados en el trabajo. La evaluacion se debe
concentrar en un analisis objetivo del desempefio y no en la apreciacion subjetiva de

habitos personales. Empefio y desempefio son cosas distintas.

v’ La evaluacion debe ser aceptada por ambas partes: evaluador y evaluado. Ambos deben
estar de acuerdo en que la evaluacion debe traer algin beneficio para la organizacion y

para el empleado.

v’ Laevaluacién de desempefio se debe utilizar para mejorar la productividad del individuo

en la organizacion, equipandolo mejor para producir con eficacia y eficiencia (44).
Generalmente, los puntos débiles de la evaluacion del desempefio son:

v’ Cuando las personas involucradas en la evaluacion la perciben como una situacion de

recompensa o castigo por el desempefio anterior.

v Cuando se hace mas énfasis en el diligenciamiento de formularios que en la evaluacion

critica y objetiva del desempefio.

v’ Cuando las personas evaluadas perciben el proceso como injusto o tendencioso. La falta

de equidad perjudica profundamente el proceso de evaluacion.

v" Cuando los comentarios desfavorables del evaluador conducen a una reaccidn negativa

del evaluado.
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v" Cuando la evaluacion es inocua, es decir, cuando esta basada en factores de evaluacion

gue no conducen a nada y no agregan valor a nadie (45).
Ventajas y Desventajas de la Evaluacion del Desempefio Laboral:
v Ventajas de la Evaluacion del Desempefio:

La evaluacion del desempefio aplicada de una manera adecuada trae consigo un

mejoramiento constante, ademas de ventajas como:

¢ Mejora el clima organizacional, generando confiabilidad y credibilidad del personal

hacia la administracién al eliminar los juicios arbitrarios.
++ Ayuda al capital humano a conservar una perspectiva de mejoramiento permanente.
¢+ Ayuda a identificar los puntos débiles de la organizacion.

+ Gracias a la retroalimentacion el colaborador puede darse cuenta de cémo se esta

desempefiando y que es lo que la empresa espera de él.

% Una evaluacion constante exige de mucho trabajo para las personas encargadas de

evaluar, lo que ayudaria a identificar a las personas mas competentes de la empresa.
+ La informacién obtenida ayuda a observar las necesidades de capacitacion y desarrollo.
% Ayuda determinar quiénes merecen recibir aumentos.

% Brinda informacion que puede ayudar a tomar decisiones respecto a ascensos,

transferencias, desvinculacion de la empresa.

+ Facilita la deteccion de errores en el disefio del puesto ya que un desempefio laboral

insuficiente puede indicar errores en la concepcion del puesto.

+¢ Hay situaciones en las que el desempefio se ve influenciado por elementos ajenos a la
organizacion como la familia, salud, finanzas, etc., que pueden ser identificados en las

evaluaciones (46).
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v’ Desventajas de la Evaluacion del Desempefio:

Para llevar a cabo una Evaluacion de Desempefio con éxito depende de varios factores,
sin embargo, también hay elementos que dificultan el proceso de evaluacion, por

ejemplo:

% Es necesario contar con estandares de rendimiento que en muchos de los casos no

existen en la organizacion.

+ La evaluacidn debe planearse, dirigirse, realizarse y ser interpretada por una persona
que cuente con los conocimientos necesarios acerca del tema, debido a que en ocasiones

no se tiene en cuenta este aspecto.

++ Basar la evaluacion en el juicio subjetivo del jefe, lo que le resta credibilidad a causa de

los desaciertos del evaluador.

% La evaluacion de desempefio en ocasiones promueve en los colaboradores una

preocupacion.

++ Se puede encontrar trabajadores que mientas dura la evaluacién se dedican mas a la

realizacion de sus actividades laborales lo que genera una pérdida de objetividad.

++ Una evaluacién llevada a cabo por personas no calificadas puede entorpecer gravemente
un proceso de evaluacion de desempefio. Por lo que debe considerarse para esta
actividad a personas con entrenamiento especifico en el empleo del método con que se
va a evaluar al trabajador. Esta persona debe tener experiencia en la conduccion de

entrevistas de evaluacion y manejo de grupos (47).
% Escala Grafica para la Evaluacion del Desempefio Laboral: (48)

Podemos decir que el Desempefio Laboral, debido a su naturaleza conductual, es observable
y medible de manera objetiva. Asi mismo, un desempefio laboral 6ptimo es fundamental

para que los objetivos de una empresa se consigan.

v’ Escala gréfica:

Es el mas utilizado y divulgado de los métodos. Aparentemente es el método mas simple,
pero su aplicacion exige multiples cuidados con el fin de evitar la subjetividad y el
prejuzgamiento del evaluador, que podrian causar interferencias considerables. No todos los

estudiosos de la materia estan de acuerdo con este método, ya que en el mismo se deben
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aplicar ciertos criterios, procedimientos matematicos y estadisticos en la elaboracién y

montaje y principalmente en al procesamiento de los resultados.
v’ Caracteristicas:

 Evalla el desempefio de las personas mediante factores de evaluacion previamente

definidos y graduados.

¢ Para su aplicacion se utiliza un formulario de doble entrada en el cual las lineas
horizontales representan los factores de evaluacidon de desempefio, en tanto que las

columnas (verticales) representan los grados de variacion de tales factores.

¢ Los factores se seleccionan previamente para definir en cada empleado las cualidades

que se intenta evaluar.

% Cada factor se define con una descripcion sumaria, simple, objetiva, para evitar
distorsiones. Por otro lado, en estos factores se dimensiona el desempefio, que van desde

los mas débiles o insatisfactorios hasta el mas éptimo o muy satisfactorio.

% El método de evaluacion del desempefio por escalas graficas puede implementarse
mediante varios procesos de clasificacion, de los cuales los mas conocidos son: Escala

grafica continla, Escala gréfica semi continuas, y Escala grafica discontinua.

Algunas empresas utilizan el método de escala grafica con atribucion de puntos, con el fin
de cuantificar los resultados para facilitar las comparaciones entre los empleados. Los
factores se ponderan y ganan valores en puntos, de acuerdo a su importancia en la
evaluacion. Una vez efectuada la evaluacion se cuentan los puntos obtenidos por los

empleados.

Esta extrema simplificacion de la evaluacion del desempefio constituye una paradoja comuin:
por una parte, cuantifica los resultados y facilita las comparaciones en términos globales;
por otra, reduce la compleja gama de desempefio de un funcionario a un simple nimero sin
significado, a menos que sea una relacion con los valores maximo y minimo que pudiera

obtener en las evaluaciones.
Por medio de la Escala Grafica se medira las siguientes dimensiones:

v Produccion: La produccion sirve para acercar un bien o servicio y que éste pueda

satisfacer las necesidades de los consumidores.
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v’ Calidad: Es la totalidad de los rasgos y caracteristicas de un producto o servicio que se
sustenta en su habilidad para satisfacer las necesidades y expectativas del cliente, y
cumplir con las especificaciones con la que fue disefiado. El concepto actual de Calidad
ha evolucionado hasta convertirse en una forma de gestion que introduce el concepto de
mejora continua en cualquier organizacion y a todos los niveles de la misma, y que afecta

a todas las personas y a todos los procesos.

v/ Conocimiento del trabajo: La habilidad en el trabajo ha sido considerada
tradicionalmente por los altos directivos de las empresas como la habilidad técnica para
desempefar un trabajo dentro de la organizacién. Esta habilidad era el sumatorio de la
educacion de la persona, su formacion y practicas, y su experiencia laboral, asumiendo
que las habilidades interpersonales, el conocimiento del puesto de trabajo y el poder

organizacional eran intrinsecas del individuo y estaban presentes.

El conocimiento del trabajo a desempefiar también tiene que ser considerado como parte
fundamental de un grupo de habilidades, ya que implica que, si el empleado no conoce
las expectativas de su superior, o las necesidades de su cliente, entonces no conoce
realmente cual es el trabajo que debe realizar. Por tanto, dificilmente podra entregar los

resultados esperados.

v Cooperacion: Como actitud humana, la cooperacién es una forma noble y constructiva
de conducta: mueve al hombre a vivir en armonia con sus semejantes y es una respuesta
positiva de la personalidad al medio ambiente. La cooperacion consiste en el trabajo en
comun llevado a cabo por parte de un grupo de personas o entidades mayores hacia un
objetivo compartido. El trabajo cooperativo no compite, sino que suma fuerzas hacia el
objetivo. Puede suceder que un grupo cooperativo compita con otro, pero dentro del
grupo, nadie quiere ganar a su compafiero, sino juntos, al otro equipo. En el sistema de
salud, conlleva el mismo concepto, el de ir todos juntos por un mismo sendero, sin

problemas ni dificultades en las cuales puede afectar su desempefio laboral.

v/ Comprension de situaciones: La comprension de situaciones es un proceso de creacion
mental por el que, partiendo de ciertos datos aportados por un emisor, el receptor crea
una imagen del mensaje que se le quiere transmitir. Para ello es necesario dar un
significado a los datos que recibimos. Cuando utilizamos el término "datos™ nos estamos

refiriendo a cualquier informacion que pueda ser utilizada para llegar a comprender un
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mensaje. Los datos pueden ser de diferente tipo: palabras, conceptos, relaciones,

implicaciones, formatos, estructuras, pueden ser linguisticos, culturales, sociales, etc.

v’ Creatividad: La creatividad es la capacidad de generar nuevas ideas o conceptos, de
nuevas asociaciones entre ideas y conceptos conocidos, que habitualmente producen
soluciones originales. La creatividad es sinonimo del "pensamiento original”, la
"imaginacion constructiva", el "pensamiento divergente" o el "pensamiento creativo". La
creatividad, como ocurre con otras capacidades del cerebro como son la inteligencia, y la
memoria, engloba varios procesos mentales entrelazados que no han sido completamente
descifrados por la fisiologia. Se mencionan en singular, por dar una mayor sencillez a la
explicacion. Asi, por ejemplo, la memoria es un proceso complejo que engloba a la

memoria a corto plazo, la memoria a largo plazo y la memoria sensorial.

v Realizacion: La realizacion personal es un desafio para toda persona, pero su logro
implica la superacion de muchos obstaculos, entre ellos la mala interpretacion del
concepto, pues la realizacion no se limita al placer momentaneo, sino que engloba una

serie de metas que producen satisfaccion verdadera y duradera.

Ventajas y Desventajas de la Escala Gréfica:
v Ventajas:

+ Facilidad de planeacion y construccion del instrumento de evaluacion.

++ Simplicidad y facilidad de comprension y utilizacion.

+ Vision gréafica y global de los factores de evaluacion involucrados.

+ Facilidad en la comparacién de los resultados de varios empleados.

+ Proporciona facil retroalimentacion de datos al evaluado.
v’ Desventajas:

++ Superficialidad y subjetividad en la evaluacién de desempefio.

++ Produce efecto generalizador (efecto de halo): si el evaluado recibe bueno en un factor,
probablemente recibird bueno en los demas factores.

++ Falla por la categorizacion y homogeneizacion de las caracteristicas individuales.
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++ Limitacion de los factores de evaluacion: funciona como sistema cerrado.
+ Rigidez y reduccionismo en el proceso de evaluacion.

++ Ninguna participacion activa del empleado evaluado.

+ Evalua solo el desempefio anterior (49).

1.4. Justificacion:

Las condiciones laborales han supuesto habitualmente una amenaza a la salud que han
ocasionado accidentes y enfermedades de todo tipo. La imagen popular asociada al trabajo
ha sido claramente negativa. Los tiempos han cambiado de forma muy importante, pero las
condiciones laborales siguen siendo preocupantes. Histéricamente, la preocupacion por los
riesgos laborales se ha centrado en los riesgos fisicos y ambientales, con una atencion
creciente en los riesgos psicosociales que exigen mayor esfuerzo de definicién en sus

diferentes formas (50).

Las experiencias de los riesgos psicosociales, abordados desde la Direccion de Salud (DISA
Il Lima — Sur) y del Centro de Prevencion de Riesgos del Trabajo (CEPRIT - Lima EsSalud),
estan orientados al estrés laboral y clima organizacional, sin embargo, ain no son atendidos
los otros riesgos psicosociales que también afectan la salud de los trabajadores, debido a la
ausencia de normatividad e instrumentos técnicos de validacion para medir los factores de
riesgo psicosocial. Se reporta que los “riesgos psicosociales acaparan mas de un tercio de
los accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo y que un 17% de las bajas
laborales estan vinculadas a estas patologias; ademas sefiala que el 30% de los trabajadores

sufre estrés laboral (51).

En los paises en que se ha podido reducir muy sustancialmente la cifra de siniestros por las
causas tradicionales (de seguridad e higiene en el trabajo) se ha visto que el abandono laboral
depende en gran medida de estos factores. Se trata de promover, por tanto, un enfoque global
en el analisis de las condiciones de trabajo que examine y tenga en cuenta también factores

internos y externos hasta ahora ignorados (52).

En los tiempos actuales, debido a la expansidn del mercado de servicios y a la globalizacion,
los riesgos psicosociales se han incrementado e intensificado. Los datos actuales muestran

que sus efectos sobre la salud son amplios e importantes (53).
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En Peru se desconoce la magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales. Los
trabajadores estan expuestos a factores de riesgos psicosociales en su desempefio laboral y
dichos factores pueden conducir a una ruptura del equilibrio de la salud, y pueden provocar
accidentes, enfermedades y otras relacionadas con el ambiente laboral. En este tema, nuestro
pais es aun muy vulnerable, ya que no tiene politicas de salud para afrontar riesgos
psicosociales, el estado solo le dio mayor importancia a los demas riesgos ocupacionales
como son: bioldgico y fisico, debido a las altas indices por enfermedades infectocontagiosas

que presentan (54).

La importancia de los riesgos psicosociales para la salud de los trabajadores se ha ido
reconociendo cada vez de forma més amplia. Los cambios en las organizaciones, los
procesos de globalizacion actual y la exposicion de los riesgos psicosociales se han hecho
mas frecuente e intensa, haciendo conveniente y necesario, su identificacion, evaluacion y

control con el fin de evitar sus riesgos asociados para la salud y seguridad en el trabajo.

Es visto desde tiempos antiguos que la salud y el bienestar del usuario es mucho mas
importante para el personal asistencial que su propia salud, debido a que dicho personal se
encuentra en constante actividad las 24 horas del dia, pero en realidad, si no se toma en
cuenta el cuidado de la salud del personal que labora en los establecimientos, los pacientes

no podrian recibir una atencion de calidad.

Es necesario que este tipo de riesgo ocupacional sea tratado de manera urgente, debido al
incremento de los problemas no solo de tipo psicologico, sino social que sufre el personal
asistencial, es muy importante que los sistemas de salud de nuestro pais, se basen en el
bienestar integral de dicho personal, debido a que este es el que atiende a los usuarios para
tratar de solucionar sus problemas basicos de salud. Es por este hecho que el presente estudio
es considerado de mucha relevancia a nivel de la Salud Publica, mas especificamente en el
Area de la Salud Ocupacional, ya que permitié abordar una problematica latente como es el

riesgo psicosocial del personal asistencial.

Durante la realizacion de las préacticas pre profesionales se pudo observar una insatisfaccion
laboral en la mayoria del personal asistencial que trabaja en el Centro de Salud de Morales,
esto quizas debido a las condiciones, el tiempo, la cantidad de pacientes. Por lo tanto, fue
necesario la realizacion de un estudio sobre la influencia del riesgo psicosocial en el

desempefio laboral del personal asistencial.
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1.5. Problema:

¢De qué manera la evaluacidn del riesgo psicosocial en el trabajo influye en el desempefio
laboral del personal asistencial del Centro de Salud de Morales en el periodo Julio —
Diciembre del 2018?

Il. OBJETIVOS:
2.1.  Objetivo General:

Determinar la influencia del riesgo psicosocial en el trabajo sobre el desempefio laboral del
personal asistencial del Centro de Salud de Morales en el periodo Julio — Diciembre del
2018.

2.2.  Objetivos Especificos:

1)  Analizar las caracteristicas laborales del personal asistencial del Centro de Salud de
Morales en el periodo Julio — Diciembre del 2018.

2) Evaluar los riesgos psicosociales en el trabajo, segin dimensiones: Exigencias
psicoldgicas, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo, Inseguridad, Apoyo social
y calidad de liderazgo, Doble presencia, Estima en el periodo Julio — Diciembre del
2018.

3) Valorar el desempefio laboral del personal asistencial del Centro de Salud de
Morales, segun dimensiones: Produccién, Calidad, Conocimiento del trabajo,
Cooperacion, Comprension de situaciones, Creatividad, Realizacion en el periodo
Julio — Diciembre del 2018.

4)  Determinar el riesgo psicosocial en el trabajo de mayor influencia en la dimension
del desempefio laboral del personal asistencial del Centro de Salud Morales en el

periodo Julio — Diciembre del 2018.

2.3.  Hipotesis de Investigacion:

Los Riesgos Psicosociales en el Trabajo influyen significativamente en el Desempefio
Laboral del Profesional Asistencial del Centro de Salud de Morales en el periodo Julio —
Diciembre 2018.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
TEORICA | OPERACIONAL MEDICION
V.l..  RIESGO | Son condiciones | Los riesgos Trabajo rapido
PSICOSOCIAL | que se encuentran | psicosociales  se Acumulacion del
presentes en una | derivan de las trabajo
situacion laboral | deficiencias  del Trabajo al dia
y que estan | disefio, la Exigencias Olvido de problemas 1-6
directamente organizacion y la Psicoldgicas laborales
relacionadas con | gestion del Trabajo desgastador
la organizacion, | trabajo, asi como Esconder emociones
el contenido del |de un escaso Influencia en cantidad
trabajo y la | contexto social del de trabajo
realizacion de las | trabajo, y pueden Opinién propia sobre
tareas que afectan | producir su trabajo ESCALA DE
el bienestar o a la | resultados Trabajo activoy | Orden de realizacion 7-16 INTERVALO
salud (fisica, | psicologicos, Posibilidades de | Decision de descanso
psiquica y social | fisicos y sociales desarrollo Permisos laborales
del trabajador. negativos. Iniciativa laboral
Nuevos aprendizajes
Compromiso
profesional
Sentido laboral
Entusiasmo laboral
Pensamiento sobre
desempleo futuro
Inseguridad Trabajo inadecuado 17 - 20

Salario insatisfactorio

Horario inadecuado de
trabajo
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Apoyo social y
Calidad de
liderazgo

Margen de autonomia
laboral

Responsabilidad
laboral

Cambios laborales

Informacién  laboral
adecuada

Apoyo entre
trabajadores

Apoyo de jefes

Aislamiento laboral

Grupos laborales

Comunicacién activa
entre trabajadores

21-30

Doble presencia

Trabajo domestico

Tareas domiciliarias
incumplidas

Pensamiento
domestico latente

Division de tareas
domésticas y laborales

31-34

Estima

Reconocimiento
inmediato del superior

Apoyo laboral
inmediato

Trato laboral injusto

Adecuado
reconocimiento laboral

35-38
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE
TEORICA | OPERACIONAL MEDICION
V.D.: El valor que se | Es larespuesta que Produccion Cantidad de | Siempre  supera  los
DESEMPENO | espera aportar | proporciona el trabajo realizado | estandares
LABORAL a la | trabajador a la A veces supera los
organizacion escala optima, estandares
de los | buena, regular, Satisface los estandares.
diferentes apenas aceptable y A veces por debajo de los
episodios deficiente. estandares.
conductuales Siempre esta por debajo de
que un los estandares.
individuo lleva Calidad Esmero en el | Excepcional calidad en el
a cabo en un trabajo trabajo.
periodo  de Calidad superior en el
tiempo. trabajo. ESCALA DE
INTERVALO

Calidad satisfactoria

Calidad insatisfactoria

Pésima calidad en el
trabajo.

Conocimiento
del Trabajo

Experiencia en el
trabajo

Conoce todo el trabajo.

Conoce méas de lo
necesario.

Conoce lo suficiente.

Conoce parte de su
trabajo.
Conoce poco el trabajo.
Cooperacion Relaciones Excelente  espiritu  de
Interpersonales colaboracién.
Buen espiritu de

colaboracioén.
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Colabora normalmente.

Colabora poco.

No colabora.

Comprension de

Capacidad para

Excelente capacidad de

situaciones resolver intuicion.
problemas Buena capacidad de
intuicion.
Capacidad satisfactoria de
intuicion.
Poca capacidad de
intuicion.
Ninguna capacidad de
intuicion.
Creatividad Capacidad de | Siempre  tiene  ideas
innovar excelentes.
Casi siempre tiene ideas
excelentes.
Algunas veces presenta
ideas.
Raras veces presenta
ideas.
Nunca presenta ideas.
Realizacion Capacidad de | Excelente capacidad de

hacer

realizacion.

Buena capacidad de
realizacion.

Razonable capacidad de
realizacion.

Dificultad para realizar.

Incapaz de realizar.
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I1l. MATERIALES Y METODOS:

3.1. Tipo de estudio:
El presente proyecto es un estudio de nivel descriptivo correlacional, con enfoque

cuantitativo, con recoleccidn prospectiva de casos, de corte transversal.

3.2.  Disefio de investigacion:
Para la verificacion de la hipotesis se utilizara el disefio correlacional cuyo grafico obedece

al siguiente esquema:

Donde:

M= Representa la muestra: Personal Asistencial que trabaja en el Centro de Salud de
Morales

Ox= Representa la Variable Independiente: Riesgo Psicosocial en el trabajo

Oy= Representa la Variable Dependiente: Desempefio Laboral

R= Representa la relacion existente entre Riesgo Psicosocial en el trabajoyel Desempefio

Laboral del personal asistencial del Centro de Salud de Morales.

3.3.  Universo, poblacion y muestra:

v" Universo: Todo el ersonal asistencial del Centro de Salud de Morales.

v Poblacion: La poblacién de estudio que se distribuye entre Médicos, Enfermeras,
Obstetras y Técnicos en Enfermeria que laboran en el Centro de Salud de Morales hace
un total de 72 personales asistenciales. (Fuente: Area de Estadistica del C.S.M).

v/ Muestra: La muestra estara conformada por el 100% de la poblacion (72) personal
asistencial entre Médicos, Enfermeras, Obstetras Odontélogos y Técnicos en Enfermeria

que laboran en el Centro de Salud de Morales.
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3.3.1 Criterios de inclusion:
v" Personal que pertenece en el Centro de Salud de Morales

v' Personal que acepta participar en el estudio de investigacion.

3.3.2 Criterios de exclusion:

v' Personal que no acepta participar en el estudio de investigacion.

3.4. Procedimiento:

v' Para desarrollar la investigacion, se solicitd el permiso debido al Director del Centro
de Salud de Morales, y este a su vez, pueda informar a sus trabajadores asistenciales,
que se les realizara la encuesta para la Evaluacion de Riesgo Psicosocial. A demas,
se requirio la presencia de los jefes por profesion para instruirles a cerca de la

Evaluacién del Desempefio Laboral.

v Se solicito al Area de Estadisticas del Centro de Salud de Morales, el cual maneja
todo lo referente a la cantidad de personal, su distribucidn, y que profesion tiene, de
acuerdo a esto se pudo obtener la cifra exacta de profesional asistencial que labora

en dicho establecimiento.

v' Se encuesto a los profesionales asistenciales sobre Riesgo Psicosocial y ademas se
dio a cada jefe por profesidn la encuesta sobre Desempefio Laboral, para poder
compilar todos los datos necesarios y proceder con la tabulacion del mismo y sus

resultados.

v/ Se procedi6 con la recoleccion de datos finales de las encuestas para su

procesamiento y analisis en el Programa Estadistico SPSS Statistics 22.0.

v' Para finalizar se realiz6 el analisis de los resultados obtenidos y se redacté el Informe

Final.

v" Se presentd y aprobd el Informe Final para su sustentacion.
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3.5. Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

v Instrumento para Evaluar El Riesgo Psicosocial:

Para la medicidn de la Variable Independiente se utiliz el cuestionario ISTAS 21 del
Instituto Sindical de Ambiente, Trabajo y Salud de Espafia tuvo su origen en el cuestionario
CoPsoQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire, o Cuestionario Psicosocial de
Copenhague) disefiado por el Instituto de Salud Laboral de Dinamarca (AMI) como un

instrumento de evaluacion y prevencion de Riesgos Psicosociales.

El sistema de puntuacion del cuestionario estd dado por una escala tipo Likert con un
méaximo de 4 puntos por pregunta, correspondiendo una mayor puntuacion a un mayor
riesgo. Las categorias de los puntajes de las subdimensiones y dimensiones se estiman en
terciles de exposicion al riesgo: “bajo”, “medio” y “alto”, arrojando un puntaje determinado
segun dimensién, las cuales son diferentes puesto que no todas tienen la misma cantidad de

preguntas. (55)

La puntuacion obtenida se clasifico en 03 niveles: Nivel de Exposicidén Psicosocial mas
favorable para la Salud (Verde), Nivel de Exposicion Psicosocial Intermedia (Amarillo),
Nivel de Exposicion Psicosocial més desfavorable para la Salud (Rojo). Se puntuo de la
siguiente manera mediante la Escala Likert: Siempre=4; Muchas veces=3; Algunas veces=2;
Solo algunas veces=1; Nunca=0. A demas, las preguntas N° 03; 27 y 37 se puntu6 de forma

inversa a la anterior. (Ver anexo 01)

N° DIMENSION DEL RIESGO PUNTUACIONES
PSICOSOCIAL VERDE | AMARILLO ROJO

1 Exigencias psicoldgicas DeOa7 De8al0 Della24

2 Trabajo activo y posibilidades de | De 40 a 26 De25a21 De20a0
desarrollo

3 Inseguridad DeOal De2ab De6al6

4 Apoyo social y calidad de | De40a29 De 28224 De23a0
liderazgo

5 Doble presencia DeOa3 Dedab De7al6

6 Estima De 16 a 13 Del2all Del1l0a0
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v Instrumento para Evaluar El Desempefio Laboral:

El método de escalas graficas es un método basado en la evaluacion del desempefio de las
personas mediante factores previamente definidos y graduados, se utiliza una tabla de doble
entrada, en que las filas muestran los factores de evaluacion de desempefio y las columnas

indican los grados de variacion de esos factores.

El primer paso del proceso es la eleccion y definicion de los factores de evaluacion de
desempefio que serviran como instrumento de comparacion y verificacion del desempefio
de los empleados evaluados. En consecuencia, los empleados que presenten en mayor grado
son aquellos que mejor desempefian sus actividades, sin importar el cargo que ocupan, de
este modo, si una organizacion elige el conocimiento del cargo como factor de evaluacion

esta sefialando a todos los empleados la importancia y el realce que da a este aspecto.

Cada factor esta definido por una descripcion resumida, sencilla y objetiva. Cuanto mas
exacta sea esta descripcion, mayor sera la precision del factor. Definidos los factores de
evaluacion, el segundo paso es definir los grados de evaluacion para obtener las escalas de
variacion del desempefio en cada factor de evaluacion. El nimero de factores de evaluacion

varia conforme a los intereses de cada organizacion; en general, va de 5 a 10 factores.

Es el caso en que los grados reciben valores numericos como 6ptimo = 5, bueno = 4, regular
= 3, apenas aceptable = 2 y deficiente =1 para cada factor. Cada factor sé dimensiona de
manera que refleje una amplia gama de desempefio: desde el desempefio débil o
insatisfactorio que se puntuara con un rango de menos 25 puntos, hasta el desempefio 6ptimo

o satisfactorio que tendra la puntuacion mayor a 25 puntos. (15) (Ver anexo 02)

3.6. Plan de analisis e interpretacion de datos:

Los datos obtenidos fueron codificados y se realizaron los analisis correspondientes con el
IBM SPSS Statistics 22.0. Los resultados fueron presentados en tablas de simple y doble
entrada, asi como figuras, para lo cual se utilizo6 la estadistica descriptiva e inferencial. Para
la evaluacion del grado de relacion entre las variables se utilizo la técnica estadistica de Rho

Spearman.
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V. RESULTADOS:

Tabla 1. Caracteristicas laborales del Personal Asistencial del Centro de Salud de
Morales. Periodo Julio — Diciembre 2018.

CARACTERISTICAS N° %
SEXO
Masculino 19 26%
Femenino 53 74%
EDAD
Menos de 26 afos 4 6%
Entre 26 y 35 afios 15 21%
Entre 36 y 45 afos 12 17%
Entre 46 y 55 afios 25 34%
Més de 55 afios 16 22%
OCUPACION
Médico 10 14%
Enfermera 10 14%
Obstetra 10 14%
Odontélogo 1 1%
Técnico en Enfermeria 41  57%
SERVICIO DE TRABAJO
Control de Nifio Sano 12 17%
Medicina 10 14%
Salud de la Mujer 13 18%
Odontologia 3 4%
Emergencias 16  22%
Medicina — Emergencias 4 6%
Salud de la Mujer — Emergencias 9 13%
Control de Nifio Sano — Emergencias 2 2%
Hospitalizacion 3 4%
TIEMPO DE TRABAJO
Menos de 30 dias 5 7%
Entre 1 y 6 meses 6 8%
Entre 7 meses y 2 afios 3 4%
Entre 3y 5 afios 9 13%
Entre 6 y 10 afios 15 21%
Mas de 10 afios 34 4T%
TIPO DE CONTRATO
A tiempo parcial 20 28%
A tiempo completo 52  72%
HORARIO DE TRABAJO
Jornada partida (mafiana y tarde) 19  26%
Turno Fijo Mafiana 24 33%
Turnos rotatorios excepto el de noche 2 3%
Turnos rotatorios con el de noche 27 38%

TOTAL 72 100%

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las Caracteristicas laborales del personal asistencial del Centro de Salud de
Morales se obtuvo que el 74% es de sexo femenino y la edad de mayor predominio oscila
entre 46 y 55 afios (34%). ElI 57% de los profesionales asistenciales son Técnicos en
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Enfermeria, el 42% se dividen entre Médicos, Enfermeras y Obstetras; de ellos el 22%
trabaja en Emergenciasy el 29% trabajo en dos areas diferentes al mismo tiempo por motivo
de falta de personal. El 47% del personal trabaja méas de 10 afios en el establecimiento,
ademas un 72% tienen un tipo de contrato a tiempo completo, es decir que, un 38% del total
tiene un horario de trabajo de turnos rotatorios con el de noche.

40

50%

(Nivel de Exposicion Psicosocial més\
favorable para la salud

30

33%

Nivel de Exposicién Psicosocial
Intermedia

20+

Nivel de Exposicién Psicosocial mas

\desfavorable para la salud Il J

17%

o

T T
Verde Amarillo Rojo

Grafico 1. Riesgo Psicosocial en el Trabajo, segin dimensién Exigencias psicoldgicas. Periodo Julio —
Diciembre del 2018.

Segun el sistema de puntuacion del cuestionario, se obtuvo que el 50% del personal
asistencial, segin Exigencias psicologicas, se encuentra en un Nivel de exposicion

psicosocial mas desfavorable para la salud.

50
64%

40 (Nivel de exposicion psicosocial més\
favorable para la salud EH
a0 Nivel de exposicién psicosocial
intermedia
31%
20 Nivel de exposicién psicosocial mas

\desfavorable para la salud J

5%

T T
Yerde Amarillo Rojo

Grafico 2. Riesgo Psicosocial en el Trabajo, segin dimension Trabajo activo y posibilidades de desarrollo.
Periodo Julio — Diciembre 2018.
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Respecto a la dimensidn Trabajo activo y Posibilidades de desarrollo, se obtuvo que el 64%

del personal asistencial se encuentra en un Nivel de Exposicion Psicosocial mas favorable

para la salud.

40

42%

304

20

9%

o

49%

T T
WVerde Amarillo

Raojo

Gréfico 3. Riesgo Psicosocial en el Trabajo, segin dimensién Inseguridad. Periodo Julio — Diciembre 2018.

/Nivel de exposicion psicosocial més\

Qesfavorable para la salud Il j
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En el Grafico 03, respecto a la dimension Inseguridad, se obtuvo que el 49% del personal

asistencial se encuentra en un Nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la

salud. Un 42% se encuentra en un Nivel de exposicion psicosocial intermedio y solo un 9%

se encuentra en un Nivel de exposicion psicosocial mas favorable para la salud.

47%

309

209

10 11%

[1}

T T
Werde Amarillo

42%

Rojo

/Nivel de exposicion psicosocial més\

kdesfavorable para la salud Il j

favorable para la salud

Nivel de exposicion psicosocial
intermedia 1

Nivel de exposicion psicosocial mas

Grafico 04. Riesgo Psicosocial en el Trabajo, segin dimension Apoyo social y calidad de liderazgo. Periodo

Julio — Diciembre 2018.

Respecto a la dimension Apoyo social y calidad de liderazgo, se obtuvo que el 47% del

personal asistencial del Centro de Salud de Morales se encuentra en un Nivel de exposicion
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psicosocial mas favorable para la salud, esto significa que el personal sabe exactamente el
margen de autonomia de su profesion y las responsabilidades que conllevan, ademas de que
tienen mucho apoyo por parte de sus comparieros de trabajo y superiores, no se siente
excluidos del grupo laboral y opina que sus jefes planifican de forma oportuna y justa su
labor para con la institucion y el personal que tiene a cargo. Pero un 42% de los encuestados
gue estan en un Nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud creen que
tienen una falta de apoyo social, de calidad de liderazgo, de previsibilidad o de claridad de
rol en el trabajo.

a0

60%

40 Nivel de exposicidn psicosocial méas
favorable para la salud

a0 Nivel de exposicién psicosocial
intermedia ]
20 Nivel de exposicidn psicosocial mas
21%
19% ’ desfavorable para la salud I

0 T T T
“erde Amarilla Raojo

Grafico 5. Riesgo Psicosocial en el Trabajo, segiin dimension Doble presencia. Periodo Julio — Diciembre
2018.

Segun dimension Doble presencia, se obtuvo que el 60% del personal asistencial del Centro
de Salud de Morales se encuentra en un Nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable
para la salud, esto significa que el personal en su mayoria mujeres trabajadoras realizan la
mayor parte del trabajo doméstico y familiar, lo que implica una doble carga de trabajo si se
compara con los hombres. Ademas, el trabajo familiar y domestico implica exigencias que
deben asumirse de forma simultanea a las del trabajo remunerado, y la organizacion de éste

dificulta la compatibilizacion de ambos campos.
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Gréfico 6. Riesgo Psicosocial en el Trabajo, segin dimensién Estima. Periodo Julio — Diciembre 2018.

En la dimensién Estima, se obtuvo que el 68% del personal asistencial se encuentra en un

Nivel de exposicion psicosocial méas desfavorable para la salud.

Tabla 2. Desempefio laboral del Personal Asistencial del Centro de Salud de Morales,
segun dimensiones:

GRADO OPTIMO BUENO REGULAR APENAS TOTAL
ACEPTABLE

FACTOR N° % N° % N° % N° % N° %
PRODUCCION 3 4 5 7 57 79 7 10 72 100
CALIDAD 1 1 6 8 63 88 2 3 72 100
CONOCIMIENTO 2 3 13 18 42 58 15 21 72 100
DEL TRABAJO

COOPERACION 5 7 19 27 34 47 14 19 72 100
COMPRENSION 5 7 15 21 50 69 2 3 72 100
DE SITUACIONES

CREATIVIDAD 7 10 15 21 42 58 8 11 72 100
REALIZACION 4 6 15 21 o1 70 2 3 72 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 muestra que el Desempefio Laboral del personal asistencial del Centro de Salud
de Morales solo es dptimo en un 10% en la dimensidn creatividad y solamente el 27% de
los trabajadores manifiestan un desempefio laboral bueno en la dimension cooperacion. Sin
embargo, cabe resaltar que en la dimension calidad el 88% presenta un desemperio laboral
regular y llama la atencion que se presenta un 21% de desempefio apenas aceptable en el

rubro conocimiento sobre el trabajo.
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Tabla 3. Riesgo Psicosocial en el Trabajo de mayor influencia en las dimensiones del
Desempeiio Laboral del personal asistencial del Centro de Salud Morales.
Periodo Julio — Diciembre 2018

DESEMPENO LABORAL RHO DE
SPEARMAN
PRODUCCION -0,008
CALIDAD -0,044
CONOCIMIENTO DEL TRABAJO -0,143
COOPERACION -0,267
COMPRENSION DE SITUACIONES -0,341
CREATIVIDAD -0,141
REALIZACION -0,205

Fuente: Elaboracién propia
Segln la Tabla 3, el Riesgo Psicosocial en el Trabajo tuvo mayor influencia en la dimension
Comprensién de Situaciones del Desempefio Laboral con un valor de -,341 seguido de la

dimensién Cooperacion con un -,267

Tabla 4. Correlacién Riesgo Psicosocial en el Trabajo y Desempefio Laboral del
personal asistencial del Centro de Salud Morales. Periodo Julio — Diciembre

2018
CORRELACIONES
RIESGO DESEMPENO
PSICOSOCIAL LABORAL

Coeficiente de 1.000 0.984**

RIESGO correlacion
RHO DE PSICOSOCIAL Sig. (bilateral) . 0.000
SPEARMAN N 72 72
Coeficiente de 0.984** 1.000

DESEMPENO correlacion
LABORAL Sig. (bilateral) 0.000 :
N 72 72

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia

Como p-valor es 0.000 < 0.05, se concluye que existe relacion entre las variables riesgo

psicosocial y desempefio laboral.
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V. DISCUSION:

Los factores psicosociales son las condiciones presentes en una situacion laboral
directamente relacionadas con la organizacion del trabajo, con el contenido del puesto, con
la realizacion de la tarea e incluso con el entorno, que tienen la capacidad de afectar al
desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras. Muchas veces, los aspectos
organizacionales de la institucién se relacionan con factores psicosociales para hacer

referencia a las condiciones de trabajo que pueden conducir al estrés (56).

Los factores psicosociales pueden ser favorables o desfavorables para el desarrollo de la
actividad laboral y para la calidad de vida laboral del individuo. En el primer caso
contribuyen positivamente al desarrollo personal de los individuos, mientras que cuando son
desfavorables tienen consecuencias perjudiciales para su salud y para su bienestar. En este
caso hablamos de factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral y tienen el

potencial de causar dafio psicoldgico, fisico, o social a los individuos (57).

Existen muchos estudios que evidencian que los riesgos psicosociales son agentes capaces
de perjudicar la salud de las personas durante el desempefio de su trabajo e incluso fuera de
él; asi en el presente estudio se pudo determinar que el personal asistencial del Centro de
Salud de Morales se encuentra en un Nivel de Exposicion Psicosocial mas favorable para su
salud en las dimensiones Trabajo activo y Posibilidades de desarrollo (64%), seguido de la
dimensién Apoyo social y Calidad de Liderazgo (47%), esto significa que el personal tiene
influencia sobre la cantidad de trabajo que realizara durante la jornada diaria, ademas de que
mediante coordinacion pueden tomar descansos cuando lo crean necesario y que pueden
dejar su puesto de trabajo por lo menos una hora por motivos personales que requieren de

su presencia.

Por otro lado, se puede entender que el personal sabe exactamente el margen de autonomia
de su profesion y las responsabilidades que conllevan, ademas de que tienen mucho apoyo
por parte de sus comparieros de trabajo y superiores, no se siente excluidos del grupo laboral
y opina que sus jefes planifican de forma oportuna y justa su labor para con la institucion y

el personal que tiene a cargo.

Asi mismo, a la luz de los resultados en el presente estudio se puede deducir que el personal
asistencial del Centro de Salud de Morales se encuentra en un Nivel de Exposicion

Psicosocial mas desfavorable para su salud en las dimensiones Estima (68%), Doble
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presencia (60%), Exigencias Psicoldgicas (50%), y en la dimension Inseguridad (49%); esto
significa que el personal considera que no recibe reconocimientos laborales, ademas de que
no hay apoyo en situaciones dificiles que se les presenta en la jornada laboral, reciben tratos
injustos y hay una falta de respeto profesional y personal, todo ello conlleva a tener

inseguridad contractual, que muchas veces termina en estrés y depresion.

El personal en su mayoria mujeres trabajadoras realizan la mayor parte del trabajo doméstico
y familiar, lo que implica una doble carga de trabajo si se compara con los hombres. Ademas,
el trabajo familiar y domestico implica exigencias que deben asumirse de forma simultanea
a las del trabajo remunerado, y la organizacion de éste dificulta la compatibilizacién de

ambos campos.

Del mismo modo, significa que el personal tiende a trabajar rapido o de forma irregular,
ademas de que para ellos es necesario que siempre escondan sus emociones ante situaciones
estresantes 0 poco inusuales de dia a dia. Asi mismo, el personal muchas veces esta
pendiente por lo dificil que seria encontrar un nuevo empleo en caso de un despido, también
por la reubicacion de area de trabajo contra su voluntad, por la variacién de salario y los
cambios de turnos que muchas veces suceden por la inasistencia del personal de turno a

causa de diversos problemas personales.

Los resultados encontrados en el presente estudio tienen mucha relacion con los
demostrados por Acevedo G., Sanchez J., Farias M., Fernandez A. (2013), quienes
realizaron una investigacion que tuvo como objetivo la determinacion del nivel del riesgo
psicosocial en el trabajo de los integrantes de los equipos de salud de hospitales dependientes
del Ministerio de Salud de la Provincia de Cordova — Argentina y encontraron que los
riesgos psicosociales en situacién mas desfavorables (riesgo Alto) se correspondieron con
las dimensiones: Exigencias psicolégicas (57,7%), Apoyo social y calidad de liderazgo
(56,2%) y Doble presencia (64%). El riesgo Medio predominé en la dimension
Compensaciones (39%) y el riesgo Bajo resultd més frecuente en la dimension Trabajo
activo y desarrollo de habilidades (42,9%). Finalmente, se concluye que este personal
sanitario presenta una elevada frecuencia de exposicion a riesgos psicosociales en el ambito
laboral, lo que genera la necesidad de indagar sobre los factores condicionantes de estos
riesgos y establecer acciones de promocion de ambientes de trabajo mas saludables. (13)
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Asi mismo, estos datos se corresponden a los resultados encontrados por Carrion M., Lopez
F., Alpuente L. (2010), quienes realizaron una investigacion que tuvo como objetivo la
determinacion de los Factores de Riesgo Psicosocial en el personal de Enfermeria de un
Centro de Atencion Primario, obteniendo como resultados: que los factores de riesgo
psicosocial detectados se refieren tanto al contexto laboral como al contenido laboral, donde
se concluye que el estrés es el factor con mayor relevancia afectando los individuos y

aumentando los factores de riesgo psicoldgicos (11).

La calidad de un servicio de salud, depende en gran medida del nivel de competencia y
desempefio de sus trabajadores en el cumplimiento de sus funciones laborales y sociales, el
cual se basa en el conocimiento humano. Por ello, la calificacion profesional ya no es
concebida solo como la acumulacién de saberes o habilidades, sino como la capacidad de
actuar, intervenir y decidir en situaciones no siempre previstas. Una practica laboral efectiva

requiere, por tanto, de un enfoque de competencia (58).

La evaluacion del desempefio profesional de los profesionales de salud comprende la
evaluacion de los conocimientos, las habilidades, las actitudes y valores, su nivel de
organizacion y retencion, asi como su empleo en un escenario laboral concreto, donde se
verifica su capacidad y modo de actuacién en la identificacion y solucion de los problemas
profesionales existentes. Con ella se estimula el trabajo en equipo y se procura motivar a la
persona y conseguir su identificacion con los objetivos de la empresa. Es un instrumento

para mantener una relacion de justicia y equidad con todos los trabajadores (59).

En el presente estudio, segun la Tabla N° 02 se puede demostrar que el Desempefio Laboral
del personal asistencial del Centro de Salud de Morales solo es 6ptimo en un 10% en la
dimensién creatividad y solamente el 27% de los trabajadores manifiestan un desempefio
laboral bueno en la dimension cooperacion. Sin embargo, cabe resaltar que en la dimension
calidad el 88% presenta un desempefio laboral regular y llama la atencion que se presenta
un 21% de desemperfio apenas aceptable en el rubro conocimiento sobre el trabajo.

Podemos entender entonces que en el Centro de Salud de Morales el desempefio laboral de
los trabajadores en términos generales es regular, lo que quiere decir que es necesario tomar
en cuenta el uso de técnicas que tomen en consideracion las experiencias laborales y los

comportamientos exhibidos en el desempefio de un puesto de trabajo.

Los resultados encontrados en el presente estudio concuerdan con lo trabajado por Gutiérrez

R., Salazar F. (2008), en su trabajo de investigacion sobre el “Estrés laboral asociado al
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Desempefio Laboral de los Profesionales de Enfermeria en la Unidad de Emergencia de
Adultos del Complejo Hospitalario Ruiz y Paez”, obteniendo como conclusion que el
personal de enfermeria percibe en el ambiente las demandas laborales, contenidos del puesto
de trabajo como muy estresantes, caracteristicos de las actividades propias ya que en los
servicios de emergencia no se puede controlar el tratamiento administrado al paciente que
efectos le puede producir, al igual que el no saber con qué recursos materiales cuenta para

atender a los pacientes (15).

Asi mismo, los resultados son semejantes a lo encontrado por Peralta H. (2015), quien
evalud la Gestion del talento humano y su relacién con el desempefio laboral del personal
de la Municipalidad Distrital de Pacucha — Andahuaylas — Apurimac, dando como resultados
que: “de la evaluacion de desempefio realizado a los trabajadores a cargo de los Jefes de
Area a sus subordinados arrojaron, que el 34.3% de trabajadores se desempefia de forma
regular (bueno), el 20% se desempefia de forma destacada, un 20% de forma escasa, y un
11.4% de los trabajadores no se desempefia adecuadamente (17).

Se observa que el desempefio de los trabajadores se da de forma regular o buena, esto se
debe al papel que juega la oficina de personal como apoyo y el seguimiento realizado a los
trabajos que realizan los trabajadores. Se hace necesario entonces la evaluacion del
desempefio para ayudar a implantar nuevas politicas de compensacién, mejorar el
desempefio, reforzar la toma de decisiones de ascensos o de ubicacion y sobre todo observar
si existen problemas personales que afecten a la persona en el desempefio del cargo. La
evaluacion del desempefio no puede restringirse a un simple juicio superficial y unilateral
del jefe respecto del comportamiento funcional del subordinado; es necesario descender mas
profundamente, localizar las causas y establecer perspectivas de comun acuerdo con el
evaluado (60).
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CONCLUSIONES:

Las principales caracteristicas laborales del personal asistencial del Centro de Salud de
Morales fueron: el 74% es de sexo femenino, la edad de mayor predominio esta entre
46 y 55 aflos con un 34%. El 47% del personal trabaja mas de 10 afios en el
establecimiento, ademas un 72% tienen un tipo de contrato a tiempo completo, es decir
que, un 38% del total tiene un horario de trabajo de turnos rotatorios con el de noche.
Ademas de que el 57% de los profesionales asistenciales son Técnicos en Enfermeria,
el 42% se dividen entre Médicos, Enfermeras y Obstetras; de ellos el 22% trabaja en
Emergencias y el 29% trabajo en dos areas diferentes al mismo tiempo por motivo de

falta de personal.

El personal asistencial del Centro de Salud de Morales se encuentra en un Nivel de
exposicion psicosocial mas favorable para su salud en las dimensiones Trabajo activo y
Posibilidades de desarrollo (64%), seguido de la dimension Doble presencia (47%). Por
otra parte, en las dimensiones Estima (68%), Apoyo social y calidad de liderazgo (60%),
Exigencias psicoldgicas (50%) y dimension Inseguridad (49%) se encuentran en un

Nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud.

. El Desempefio Laboral del personal asistencial del Centro de Salud de Morales solo es

optimo en un 10% en la dimension creatividad y solamente el 27% de los trabajadores
manifiestan un desempefio laboral bueno en la dimension cooperacion. Sin embargo,
cabe resaltar que en la dimension calidad el 88% presenta un desempefio laboral regular
y llama la atencidn que se presenta un 21% de desempefio apenas aceptable en el rubro

conocimiento sobre el trabajo.

Segun el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman, el riesgo psicosocial en el
trabajo tiene una influencia altamente significativa en la dimension Comprension de
Situaciones (p = -0,341), seguido de la dimension Cooperacion (p=-0,267) del

desempefio laboral.

El riesgo psicosocial en el trabajo presenta una correlacion directa altamente
significativa en el desempefio laboral del personal asistencial del Centro de Salud de
Morales (p=0.984).
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VIl. RECOMENDACIONES:

1. Promover los programas de Salud Ocupacional, en los que los Establecimientos de
Salud incrementen los estudios de los Riesgos Psicosociales y su influencia en el
Desempefio Laboral, para que asi, se pueda diagnosticar, controlar y evitar este tipo de

Riesgo presente en todos los ambitos laborales.

2. Realizar un trabajo de Planificacion de Estrategias a nivel de Redes de Salud y
miembros involucrados, para detectar y manejar oportunamente el Riesgo Psicosocial

para gque no afecte al Desempefio de cada trabajador de los Centros Asistenciales.

3. Fortalecer las capacidades de los Profesionales de la Salud por medio de capacitaciones
a nivel nacional o internacional sobre Salud Ocupacional que aborde el tema de Riesgo
Psicosocial para que, por medio de ello, puedan definir y actuar ante alguna

eventualidad de esta indole.

4. Realizar més estudios en el campo de la Salud Ocupacional para poder prevenir posibles
Sindromes o algun tipo de patologia de la cual el mismo personal de salud no esté

preparado.

5. Que los establecimientos de salud deben implementar una Guia de Procesos de Riesgos
Laborales a fin de precisar la importancia de la identificacion y evaluacion de los riesgos

psicosociales en la institucion.
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IX. Anexos:
v" Anexo 1: Instrumento sobre Riesgos Psicosociales

CUESTIONARIO DE RIESGO PSICOSOCIAL

INSTRUCCIONES: Este cuestionario debera ser completado por el personal asistencial, su punto de vista es muy
importante para conocer el Riesgo Psicosocial al cual esta expuesto dentro y fuera de la Institucion, y sobre todo, poder
determinar conclusiones y recomendaciones en vias de una mejora continua. Este documento solo se aplicara en un solo
acto al personal asistencial, al contestar el cuestionario deberd marcar con una “X” el valor de calificacion correspondiente.

I CARACTERISTICAS LABORALES:
1) Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

2) ¢Qué edad tienes?
Menos de 26 afios
Entre 26 y 35 afios
Entre 36 y 45 afios
Entre 46 y 55 afios
Més de 55 afios

o0 o

A~ N AN AN N
— — N N

3) Ocupacion:

a. Maédico

b. Enfermera (0)

C. Obstetra

d. Odontélogo

e. Técnico en Enfermeria

4) Indica en qué departamento(s) trabajas en la actualidad/ has trabajado durante los Gltimos meses.
Si has trabajado en dos o mas departamentos, sefidlalos.

a. Control de Nifio Sano
b. Medicina

C. Salud de la Mujer

d. Odontologia

e. Emergencias

5) ¢Cuanto tiempo llevas trabajando en el Centro de Salud de Morales?
Menos de 30 dias.

Entre 1 y 6 meses.

Entre 7 meses y 2 afios.

Entre 3y 5 afios.

Entre 6 y 10 afios.

Mas de 10 afios

~0D o0 OCw

6) Tu contrato es:
a. Atiempo parcial
b. A tiempo completo
C. Trabajo sin contrato
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7) Tu horario de trabajo es:

Jornada partida (mafiana y tarde).
Turno fijo de mafana.

Turno fijo de tarde.

Turno fijo de noche.

Turnos rotatorios excepto el de noche.
Turnos rotatorios con el de noche.

~D0D o0 OCw

Il.  APARTADOS SOBRE RIESGO PSICOSOCIAL

APARTADO 1: Elige una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

PREGUNTAS

RESPUESTAS

SIEMPRE

MUCHAS
VECES

ALGUNAS
VECES

SOLO
ALGUNAS
VECES

NUNCA

1)

;Tienes que trabajar muy
rapido?

2)

¢La distribucion de las
tareas es irregular 'y
provoca que se te acumule
el trabajo?

3)

¢ Tienes tiempo de llevar al
dia tu trabajo?

4)

¢Te cuesta olvidar los
problemas del trabajo?

5)

¢Tu trabajo, en general, es
desgastador
emocionalmente?

6)

¢Tu trabajo requiere que
escondas tus emociones?

APARTADO 2: Elige una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

PREGUNTAS

RESPUESTAS

SIEMPRE

MUCHAS
VECES

SOLO
ALGUNAS
VECES

ALGUNAS
VECES

NUNCA

7)

¢ Tienes influencia sobre la
cantidad de trabajo que se te
asigna?

8)

¢Se tiene en cuenta tu
opinién cuando se te
asignan tareas?
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9) ¢Tienes influencia sobre el
orden en el que realizas las
tareas?

10) ¢Puedes decidir cuando
haces un descanso?

11) ) Si tienes algin asunto
personal 0 familiar,
¢puedes dejar tu puesto de
trabajo al menos una hora
sin tener que pedir un
permiso especial?

12) ¢Tu trabajo requiere que
tengas iniciativa?

13) ¢Tu trabajo permite que
aprendas cosas nuevas?

14) ¢Te sientes comprometido
con tu profesion?

15) ¢Tienen sentido tus tareas?

16) ¢Hablas con entusiasmo de
tu trabajo a otras personas?

APARTADO 3: Elige una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

PREGUNTAS RESPUESTAS
En estos momentos, ¢ estas SIEMPRE MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
preocupado/a... VECES VECES ALGUNAS
VECES

17) ¢por lo dificil que seria
encontrar otro trabajo en el
caso de que te quedaras
desempleado?

18) ¢por si te cambian de tareas
contra tu voluntad?

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

20) ¢por si te cambian el
horario (turno, dias de la
semana, horas de entrada y
salida) contra tu voluntad?
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APARTADO 4: Elige una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

RESPUESTAS
PREGUNTAS SIEMPRE MUCHAS | ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNAS
VECES

21) ;Sabes exactamente qué
margen de autonomia tienes
en tu trabajo?

22) ;Sabes exactamente qué
tareas son de tu
responsabilidad?

23) ¢En tu trabajo se te informa
con suficiente antelacion de
los cambios que pueden
afectar tu futuro)?

24) (Recibes toda la
informacion que necesitas
para realizar bien tu
trabajo?

25) ¢Recibes ayuda y apoyo de
tus comparieras 0
comparieros?

26) ¢Recibes ayuda y apoyo de
tu inmediato o inmediata
superior?

27) ¢Tu puesto de trabajo se
encuentra aislado del de tus
compafieros/as?

28) En el trabajo, ¢sientes que
formas parte de un grupo?

29) ¢Tus actuales jefes
inmediatos planifican bien
el trabajo?

30) ¢Tus actuales jefes
inmediatos se comunican
bien con los trabajadores y
trabajadoras?
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APARTADO 5: Este apartado esta disefiado para personas trabajadoras que convivan con
alguien (pareja, hijos, padres...). Si vives solo o sola, no lo contestes, pasa directamente al

Apartado 6.

31) ¢Qué parte del trabajo familiar y domestico haces tu?
a. Soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de las tareas familiares y

domeésticas.

b. Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas.
¢. Solo hago tareas muy puntuales.
d. No hago ninguna o casi ninguna tarea.

RESPUESTAS
PREGUNTAS SIEMPRE MUCHAS | ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNAS
VECES
32) Si faltas algun dia de casa,
las tareas domésticas que
realizas se quedan sin
hacer?
33) Cuando estas en el C.S.,
(piensas  en las tareas
domeésticas y familiares?
34) ¢Hay momentos en los que
necesitarias estar en tu
trabajo y en casa a la vez?
APARTADO 6: Elige una sola respuesta para cada una de las siguientes preguntas:
RESPUESTAS
PREGUNTAS SIEMPRE MUCHAS | ALGUNAS SOLO NUNCA
VECES VECES ALGUNAS
VECES

35) ¢Mis superiores me dan el
reconocimiento que
merezco?

36) ¢En las situaciones dificiles
en el trabajo recibo el apoyo
necesario?

37) ¢En mi trabajo me tratan
injustamente?

38) ¢Si pienso en todo el trabajo
y esfuerzo que he realizado,
el  reconocimiento que
recibo en mi trabajo me
parece adecuado?




v" Anexo 2: Instrumento sobre Desempefio Laboral:

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL
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INSTRUCCIONES: Este cuestionario debera ser completado por el jefe del servicio al que
pertenece el personal asistencial, su punto de vista es muy importante para conocer el Desempefio
Laboral del mismo dentro de la Institucion, y sobre todo, poder determinar conclusiones y
recomendaciones en vias de una mejora continua. Este documento solo se aplicara en un solo acto,
al contestar el cuestionario debera marcar con una “X” el valor de calificacion correspondiente.

FACTORES OPTIMO BUENO REGULAR APENAS DEFICIENTE
ACEPTABLE
PRODUCCION Siempre A veces supera | Satisface los A veces por Siempre esta por
supera los los estandares estandares. debajo de los debajo de los
estandares estandares. estandares.
CALIDAD Excepcional Calidad Calidad Calidad Pésima calidad
calidad en el superior en el satisfactoria insatisfactoria en el trabajo.
trabajo. trabajo.
CONOCIMIENTO | Conoce todo el | Conoce mas de | Conoce lo | Conoce parte de | Conoce poco el
DEL TRABAJO trabajo. lo necesario. | suficiente. su trabajo. trabajo.
COOPERACION Excelente Buen espiritu Colabora Colabora poco. No colabora.
espiritu de de normalmente.
colaboracion. | colaboracion.
COMPRENSION DE Excelente Buena Capacidad Poca capacidad Ninguna
SITUACIONES capacidad de capacidad de | satisfactoria de de intuicidn. capacidad de
intuicion. intuicion. intuicion. intuicion.
CREATIVIDAD Siempre tiene Casi siempre | Algunas veces Raras veces Nunca presenta
ideas tiene ideas presenta ideas. presenta ideas. ideas.
excelentes. excelentes.
REALIZACION Excelente Buena Razonable Dificultad para Incapaz de
capacidad de capacidad de capacidad de realizar. realizar.
realizacion. realizacion. realizacion.
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v" Anexo 3: Riesgo Psicosocial correlacionado con las dimensiones del Desempefio

Laboral:
RIESGO PRODUCCION
PSICOSOCIAL
Coeficiente  de 1,000 -,008
RIESGO correlacién
RHO DE PSICOSOCIAL Sig. (bilateral) ,949
SPEARMAN N 72 72
Coeficiente de -,008 1,000
PRODUCCION correlacion
Sig. (bilateral) ,949
N 72 72
RIESGO CALIDAD
PSICOSOCIAL
Coeficiente de 1,000 -,044
RIESGO correlacion
RHO DE PSICOSOCIAL Sig. (bilateral) 711
SPEARMAN N 72 72
Coeficiente de -,044 1,000
CALIDAD correlacién
Sig. (bilateral) 711
N 72 72
RIESGO CONOCIMIENTO
PSICOSOCIAL DEL TRABAJO
Coeficiente de 1,000 -,143
RIESGO correlacion
RHO DE PSICOSOCIAL Sig. (bilateral) ,232
SPEARMAN N 72 72
Coeficiente de -,143 1,000
CONOCIMIENTO | correlacién
DEL TRABAJO Sig. (bilateral) ,232
N 72 72
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RIESGO COOPERACION
PSICOSOCIAL
Coeficiente de 1,000 -,267"
RIESGO correlacion
RHO DE PSICOSOCIAL Sig. (bilateral) ,023
SPEARMAN N 72 72
Coeficiente de -,267" 1,000
COOPERACION correlacién
Sig. (bilateral) ,023
N 72 72
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
RIESGO COMPRENSION
PSICOSOCIAL DE
SITUACIONES
Coeficiente de 1,000 -,341™
RIESGO correlacion
RHO DE PSICOSOCIAL Sig. (bilateral) ,003
SPEARMAN N 72 72
COMPRENSION | Coeficiente de -,341™ 1,000
DE correlacion
SITUACIONES Sig. (bilateral) ,003
N 72 72
**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
RIESGO CREATIVIDAD
PSICOSOCIAL
Coeficiente de 1,000 -,141
RIESGO correlacion
RHO DE PSICOSOCIAL Sig. (bilateral) ,239
SPEARMAN N 72 72
Coeficiente de -,141 1,000
CREATIVIDAD correlacion
Sig. (bilateral) ,239
N 72 72
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RIESGO REALIZACION
PSICOSOCIAL
Coeficiente de 1,000 -,205
RIESGO correlacion
RHO DE PSICOSOCIAL Sig. (bilateral) ,083
SPEARMAN N 72 72
Coeficiente de -,205 1,000
REALIZACION | correlacion
Sig. (bilateral) ,083
N 72 72
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VARIABLES PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
V.1.: RIESGO ¢De qué Objetivo Los Riesgos | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS VALORACION | Tipo de estudio:
PSICOSOCIAL | manera la | General: Psicosociales Trabajo rapido Exposicion

valoracion del en el Trabajo i Favorable: El presente proyecto es
V.D.: riesgo _ influyen Acumulacion  del 0— 7 puntos un estudio de nivel
DESEMPERO | psicosocial en | ~Valorar el riesgo | giopiicativam trabajo descriptivo
LABORAL el trabajo | Psicosocial en el | onee oy g Exigencias Trabajo al dia 1-6 correlacional, con
influye en el | trabajo Y | Desempefio Psicolégicas : Exposicion enfoque  cuantitativo,
desempefio determinar  SU || ahoral el Olvido de Intermedia: | con recoleccion
laboral del | Influencia en el | profesional problemas 8—10puntos | prospectiva de casos, de
personal desempefio Asistencial del laborales __ corte transversal.
asistencial del | 1aboral del | =entro de Trabajo Exposicion
Centro de | Personal Salud de desgastador Desfavorable: | Hicasio de
Salud de asistencial del Morales. Esconder 11 — 24 puntos Investigacion:
Morales en el | Centro de Salud emociones
periodo Julio — de Morales. Influencia en
Diciembre del cantidad de L O
20187 Objetivos o trabajo _ Exposicion @/ .
Especificos: Trabajo activoy | Opinién  propia 7-16 Favorable: \
Posibilidades de | sobre su trabajo 40 — 26 puntos o,
-Analizar las desarrollo Orden de
caracteristicas realizacion
laborales del Decision de Donde:
personal descanso o M = Representa la
asistencial del Permisos Exposicion muestra: Personal
Centro de Salud laborales Intermedia: | Asistencial que trabaja
de Morales. Iniciativa laboral 25-21puntos | enel  Centro de Salud
de Morales.
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-Evaluar los
riesgos
psicosociales en el
trabajo, segun
dimensiones:
Exigencias
Psicoldgicas,
Trabajo Activo y
Posibilidades de
Desarrollo, Apoyo
Social,

Inseguridad,
Apoyo Social y
Calidad de

Liderazgo, Doble
Presencia, Estima.

-Valorar el
desempefio
laboral del
personal
asistencial del

Centro de Salud
de Morales, segun
dimensiones:
Produccién,
Calidad
Conocimiento del
trabajo,
Cooperacion,
Comprension  de

Nuevos
aprendizajes
Compromiso Exposicion
profesional Desfavorable:
Sentido laboral 20 — 0 puntos
Entusiasmo
laboral
Pensamiento
sobre desempleo Exposicion
futuro Favorable:
Trabajo 0 — 1 puntos
Inseguridad inadecuado 17-20
Salario Exposicion
insatisfactorio Intermedia:
2 — 5 puntos
Horario Exposicion
inadecuado de Desfavorable:
trabajo 6 — 16 puntos
Margen de
autonomia laboral
Responsabilidad Exposicion
Apoyo social y | laboral Favorable:
Calidad de Cambios laborales 21-30 40 — 29 puntos
liderazgo Informacién
laboral adecuada Exposicion
Apoyo entre Intermedia:
trabajadores 28 — 24 puntos
Apoyo de jefes
Aislamiento Exposicion
laboral Desfavorable:
Grupos laborales 23 - 0 puntos

Ox = Representa la
Variable Independiente:
Riesgo Psicosocial en el
trabajo.

Oy = Representa la
Variable Dependiente:
Desempefio Laboral.

r = Representa la
relacion existente entre
Riesgo Psicosocial en el
trabajo y el Desempefio
Laboral del personal
asistencial del Centro de
Salud de Morales.

Poblacion:

76 personal asistencial
del Centro de Salud de
Morales

Muestra:
100% de la poblacién

Criterios de inclusién:

- Personal que pertenece
en el Centro de Salud de
Morales
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situaciones,
Creatividad,
Realizacion.

-Determinar el
tipo de riesgo
psicosocial en el
trabajo de mayor
influencia en el

desempefio
laboral del
personal
asistencial del

Centro de Salud
Morales.

Comunicacion

activa entre
trabajadores
Trabajo
domestico Exposicion
Tareas Favorable:
domiciliarias 0 — 3 puntos
Doble presencia | incumplidas 31-34
Pensamiento Exposicién
domestico latente Intermedia:
4 — 6 puntos
Division de tareas Exposicién
domeésticas y Desfavorable:
laborales 7 — 16 puntos
Reconocimiento Exposicion
inmediato del Favorable:
superior 16 — 13 puntos
Apoyo laboral Exposicion
Estima inmediato 35-38 Intermedia:
12 — 11 puntos
Trato laboral
injusto Exposicion
Adecuado Desfavorable:
reconocimiento 10 - 0 puntos
laboral
DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS VALORACION
Siempre supera Optimo:
los estandares 5 puntos
A veces supera Bueno:
Produccion los estadndares 4 puntos

- Personal que acepta
participar en el estudio
de investigacion.

Criterios de exclusion:

- Personal que no acepta
participar en el estudio
de investigacion.

Instrumentos:

-Método CoPsoQ
ISTAS — 21: Manual
para la Evaluacion de
Riesgos  Psicosociales
en el Trabajo.

-Escala Gréfica para la
Evaluacion del
Desempefio Laboral.
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Cantidad de | Satisface los Regular:
trabajo realizado | estandares. 3 puntos
A veces por Apenas
debajo de los Aceptable:
estandares. 2 puntos
Siempre esta por Deficiente:
debajo de los 1 puntos
estandares.
Excepcional Optimo:
calidad en el 5 puntos
trabajo.
Calidad superior Bueno:
en el trabajo. 4 puntos
Calidad Esmero en el | Calidad Regular:
trabajo satisfactoria 3 puntos
Calidad Apenas
insatisfactoria Aceptable:
2 puntos
Pésima calidad Deficiente:
en el trabajo. 1 puntos
Conoce todo el Optimo:
trabajo. 5 puntos
Conocimiento | Experiencia en el | Conoce méas de Bueno:
del Trabajo trabajo lo necesario. 4 puntos
Conoce lo Regular:
suficiente. 3 puntos
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Conoce parte de Apenas
su trabajo. Aceptable:
2 puntos
Conoce poco el Deficiente:
trabajo. 1 puntos
Excelente Optimo:
espiritu de 5 puntos
colaboracion
Buen espiritu de Bueno:
colaboracién 4 puntos
Cooperacion Relaciones Colabora Regular:
Interpersonales normalmente 3 puntos
Colabora poco. Apenas
Aceptable:
2 puntos
No colabora. Deficiente:
1 puntos
Excelente Optimo:
capacidad de 5 puntos
Comprension de | Capacidad  para | intuicion.
situaciones resolver Buena capacidad Bueno:
problemas de intuicion. 4 puntos
Capacidad Regular:
satisfactoria de 3 puntos
intuicion.
Poca capacidad Apenas
de intuicion. Aceptable:

2 puntos
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Ninguna Deficiente:
capacidad de 1 puntos
intuicion.
Siempre  tiene Optimo:
ideas excelentes. 5 puntos
Casi siempre Bueno:
tiene ideas 4 puntos
excelentes.
Creatividad Capacidad de | Algunas veces Regular:
innovar presenta ideas. 3 puntos
Raras veces Apenas
presenta ideas. Aceptable:
2 puntos
Nunca presenta Deficiente:
ideas. 1 puntos
Excelente Optimo:
capacidad de 5 puntos
Realizacion Capacidad de | realizacion.
hacer Buena capacidad Bueno:
de realizacion. 4 puntos
Razonable Regular:
capacidad de 3 puntos
realizacion.
Dificultad para Apenas
realizar. Aceptable:
2 puntos
Incapaz de Deficiente:
realizar. 1 puntos




