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RESUMEN

La organizacion donde se realiz6 el estudio es una empresa dedicada a brindar
servicios de limpieza y desinfeccion ambiental de superficies hospitalaria, con una
poblacion de 20 trabajadores, para llevar acabo el presente estudio de Riesgo

Psicosocial, se utilizo el método de evaluacion F-Psico version 3.1 del INSST.

Los resultados obtenidos se muestran por dimensiones se encuentran con un
nivel de riesgo muy elevado, elevado y moderado, para posteriormente proponer

plan de intervencion en la organizacion.

El plan de intervencién propuesto en esta investigacion es reducir las
dimensiones que mediante la aplicacion del F-Psico 3.1, se identificaron con un
nivel de riesgo muy elevado son: Supervision y participacion, Tiempo de trabajo,

Demanda psicologica y Carga de trabajo.
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ABSTRACT

The organization where the study was carried out is a company dedicated to
providing environmental cleaning and disinfection services for hospital surfaces,
with a population of 20 workers, to carry out this Psychosocial Risk study, the F-

Psycho version evaluation method was used. 3.1 of the INSST.

Dimensions show the results obtained, and they find a very high, high and
moderate risk level, to subsequently propose an intervention plan in the

organization.

The intervention plan proposed in this research is to reduce the dimensions that,
through the application of F-Psycho 3.1, were identified with a very high level of
risk: Supervision and participation, Work time, Psychological demand and Work

load
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacién

1.1.1 Planteamiento del problema.

El ser humano para satisfacer una serie de necesidades y objetivos debe necesariamente
realizar un trabajo, lo que supone una continua exposicion a lo largo de su vida laboral, a una
serie determinada de riesgos derivados de su trabajo mas o menos importantes que deben ser
minimizados, eliminados o controlados en la medida de lo posible, a fin de evitar posibles
consecuencias. Dentro del amplio campo de trabajos, existen organizaciones de servicios como:
Asolimdésica, Asociacion de servicios de limpieza y desinfeccion ambiental-Carchi; dedicada
al servicio de limpieza y desinfeccion de superficies hospitalaria, considerado como uno de los
elementos primarios y eficaces como medidas de control para romper la cadena epidemioldgica

de las infecciones intrahospitalarias.

Segun (William A. Rutala & David J. Weber, M.D., M.P.H., 2008) el servicio de limpieza 'y
desinfeccion de superficies en servicios de Salud tiene como objetivo garantizar a los usuarios
la permanencia en un lugar limpio y en un ambiente con la menor carga de contaminacion
posible, contribuyendo en la reduccion de posibilidades de trasmision de infecciones
provenientes de fuentes inanimadas, entonces la limpieza y desinfeccion se define como un
conjunto de practicas con dos propdsitos, eliminar la suciedad y conservar las propiedades de
los materiales, para prolongar su durabilidad (Sanguinés. & Susa , 2005), de tal manera que se
enfoca a mantener una adecuada imagen para un establecimiento de salud, mediante un alto

nivel de aseo, buen aspecto, orden y salubridad.



En la actualidad el tema de Seguridad y Salud Ocupacional es considerado sumamente
importante para Asolimdésica, ya que, el personal auxiliar de servicio de limpieza y
desinfeccion constituyen un segmento importante para el desarrollo de sus labores debido a los
riegos a los que estan expuestos diariamente, los factores de riesgo mas importantes que se
consider6 relevante estudiar en las actividades cotidianas que realiza esta organizacion son los
factores de riesgo psicosocial; en atencidn a la presencia de una pandemia de reconocimiento
internacional permitiendo observar cambios en el estado de salud y efectos psicosociales entre
el personal relacionadas con los pensamientos y sentidos de preocupacion por el contagio o

sobre la salud de su familia, miedo e inseguridad.

El 29 de febrero del 2020 se confirmo el primer caso de virus COVID-19, en el Ecuador, y
tras una serie de contagios confirmados se emite el Acuerdo Ministerial 00126-2020 de fecha
12 de marzo del 2020 en el cual se declara el estado de emergencia sanitaria en todos los
establecimientos de salud; Esto hace que el personal preste su contingente, exigiendo la maxima
capacidad del mismo, demandando un elevado esfuerzo tanto fisico como mental, emocional y
conductual, entre muchas otras observaciones debido a varios factores de riesgo psicosociales
como la excesiva carga laboral, relaciones personales deficientes, fatiga mental, entre otros;

pueden desembocar en problemas mayores tales como el estrés negativo. (Gangotena, 2017).

La incertidumbre que conlleva las dificultades en la atencion integral del virus COVID-19,
coronavirus (nCoV), son un grupo de virus ARN encapsulados de polaridad positiva altamente
diversos de la familia Coronaviradae que se dividen en cuatro géneros: alfa, beta, gamma, y
delta coronavirus y que causan enfermedades en humanos y animales (Chen, Liu, & Gud, 2020),
es decir que este virus COVID-19 provoca desde una enfermedad respiratoria alta similar a un

cuadro gripal, hasta una afectacion a los pulmones causando neumonia y sintomas de dificultad



respiratoria, cuyas complicaciones han llevado a la muerte a un porcentaje pequefio de los

contagiados.

Al realizar la limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias los trabajadores se
encuentran expuestos en un porcentaje alto a contaminantes bioldgicos ante situaciones que
pueden generar en el trabajador posibles manifestaciones de estrés laboral a casusa de los
factores intrinsecos al propio trabajo, factores relacionados con el tiempo de trabajo, autonomia,

demandas emocionales, participacion, relaciones interpersonales y conflicto familia-trabajo.

En este contexto el impacto esperado con el presente trabajo es el aporte al conocimiento y
desarrollo metodologico y cientifico en el campo de estudio relacionado con las condiciones de
trabajo del servicio de limpieza y desinfeccion hospitalaria y la aplicacion de un plan de
intervencion en beneficio del trabajador, involucrando la importancia de la Seguridad y Salud
Ocupacional a través de la evaluacion de riesgos en los operarios de este tipo de organizaciones
para identificar los peligros a los que se exponen en el ambiente de trabajo en los cuales se

desarrolla esta actividad.

1.1.1.1 Diagnostico

El ambiente hospitalario es una fuente potencial de infecciones para los pacientes, los
visitantes y los trabajadores de la salud. Estos agentes causales pueden estar presentes en las
superficies o suspendidos en el aire, son seres vivos, con un determinado ciclo de vida que, al
penetrar en el ser humano pueden ocasionar enfermedades de tipo infeccioso (COVID-19) o
parasitario. La exposicion laboral a estos contaminantes bioldgicos representa un riesgo
considerable de efectos nocivos para la salud. Con este antecedente, al revisar la matriz de
riesgos laborales NTP 330 INSST de metodologia cualitativa de la cual dispone Asolimdésica,

al verificar el plan de accion actual se pudo evidenciar la existencia de medidas de prevencion
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y proteccion frente a factores de riesgo bioldgico procedentes de agentes bioldgicos, esto en
base a lineamientos establecidos en todos los establecimientos de salud, conocido como
bioseguridad componente que garantiza la integridad, estabilidad y equilibrio psiquico, es decir,
un estado de (resilencia), ya que en situaciones de emergencia sanitaria, constituye una premisa
fundamental para el cumplimiento. Sin embargo, los factores de riesgo identificados en la
matriz de riesgos NTP 330, son solo una parte dentro del conjunto de peligros a los que estan
expuesto los trabajadores sujetos de estudio, ya que no se consideran los factores psicosociales,
lo que implica, en ocasiones, un ritmo excesivo de trabajo, la atencion a demasiadas tareas a la
vez o el trabajar demasiadas horas seguidas., aspectos que puede contribuir a desencadenar en
el padecimiento de trastornos relacionados con el estrés laboral o Riesgo Psicosocial

(Cartwright y Cooper, 1999; Peir6, 1999).

Estos factores de riesgo Psicosocial son desencadenantes de estrés. Segun el INSST, indica
dos aspectos fundamentales que se debe considerar. Demandas de trabajo y caracteristicas de

la persona.

Segun el INSST, Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia, indica
que las demandas de trabajo, hace referencia a todo tipo de exigencias y caracteristicas del
trabajo y de su organizacion, ya que pueden ser factores desencadenantes del estrés como: el
contenido de las tareas: hace referencia a la carga de trabajo del individuo y el control que
ejerce sobre sus actividades (autonomia, iniciativa, responsabilidad), ambiente fisico de
trabajo: se refiere al entorno fisico del trabajador y los agentes contaminantes y por tltimo la
organizacion: Estd Relacionada a la interrelacion de los trabajadores en la organizacion y su

grado de comunicacion efectiva entre ellos.



Segun el INSST, Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia, las
caracteristicas de la persona, se refiere a las caracteristicas intrinsecas del individuo o trabajador
y su capacidad de reaccion ante las demandas del trabajo estas pueden ser: edad, sexo, raza,
experiencia laboral, tipo de personalidad, experiencias positivas o negativas. Es decir que, todos
estos elementos comprometen un desequilibrio sustancial percibido entre: demanda de trabajo
y la capacidad de respuesta del individuo bajo condiciones en las que el fracaso ante esta

demanda posee importantes consecuencias percibidas (Mc. Grath. 1970)

Por ello, se ha observado ciertos cambios y una serie de emociones negativas, reflejado en
el personal manifestandose a través de signos y sintomas como: un estado de expectacion,
inseguridad o incertidumbre sobre el futuro, el temor de convertirse en agente de contagio o ser
contagiado, la ansiedad, el miedo, el agotamiento fisico y emocional, en este personal. Pero ello

no quiere decir que esté incapacitado para realizar su trabajo con seguridad.

La poblacioén total de trabajadores es de 20 personas 16 mujeres y 4 hombres. Las areas
destinadas a brindar el servicio de limpieza y desinfeccidon son: Gineco-obstetricia, Medicina
Interna, Cirugia General, Pediatria y Laboratorio Clinico. El personal operativo labora en dos
jornadas rotativas de 06:00 am hasta 14:00 pm y de 14:00 hasta 22:00 pm de lunes a domingo

con 30 minutos de almuerzo. Tiempo neto de trabajo diario: 8 horas 30 minutos.

1.1.1.2 Pronéstico

La pandemia del COVID-19 influye de manera directa en la ejecucion de actividades que
realiza la organizacion Asolimdésica, dando como resultado que el personal afronte
circunstancias particulares que incrementan mas el nivel estrés asociado a sus funciones

experimentando reacciones emocionales, conductuales, cognitivas y fisicas negativas, debido a



que el trabajo puede provocar dafos sobre la salud, como lesiones derivadas de accidentes de
trabajo, es por esta razon que la situacion de los trabajadores en el &mbito psicosocial es de vital

importancia su intervencion.

1.1.1.3 Control del pronoéstico

Es preciso realizar una evaluacion del factor de riesgo psicosocial en esta organizacion para
determinar el nivel de riesgo al que se encuentran los trabajadores debido al grado considerable
de temor, dudas e inquietudes sobre los riesgos para su salud por la pandemia de COVID-19, y
en base a los resultados obtenidos establecer un plan de intervencion que permita mejorar la

salud, seguridad y calidad de vida de los mismos.

1.1.2 Objetivo General.
Evaluar los factores de riesgos psicosociales al personal de Asolimdésica, dedicada al
servicio de limpieza y desinfeccion ambiental-Carchi, mediante la aplicacion del cuestionario

de evaluacion de riesgos psicosociales version 3.1, para proponer un plan de intervencion.

1.1.3 Objetivos Especificos.
e Identificar los principales factores de riesgo psicosociales presente en los
trabajadores de Asolimdesica.
e Evaluar los principales factores psicosociales que afectan a la poblacion estudiada.
e FElaborar un plan de intervencion para los factores de riesgo psicosociales

predominantes.

1.1.4 Justificacion
Los factores de riesgo psicosocial son condiciones que influyen en la aparicion de estrés
laboral que afecta la salud de los trabajadores, por lo tanto, esto exige por parte del estado la

6



revision y establecimiento de leyes para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion
y monitoreo de estos factores psicosociales, a través de un conjunto de instrumentos disefiados
para este fin. El Ministerio de Trabajo del Ecuador emiti6 el Acuerdo Ministerial (MDT-2017-
0082, 2017), de cumplimiento obligatorio ya sean estas para empresas u organizaciones
publicas o privadas; ademas en su Articulo 9; sefala la obligatoriedad de la implementacion de
un programa de prevencion de riesgo psicosocial, sujeto a controles anuales mediante reporte

del mismo a los organismos de control establecidos.

Por este motivo el presente estudio busca una trascendencia social para los trabajadores de
Asolimdesica, presentando un plan de intervencion que aporte con estrategias que beneficie la
salud fisica, social y psicologica de los trabajadores. De esta manera disminuir el malestar que
afecta a los trabajadores y en lo posible reducir los efectos negativos.

Por lo tanto, esta investigacion es significativa y se justifica: desde el aspecto tedrico; con
este estudio se ratifica la teoria existente sobre los siguientes temas: factores psicosociales,
factores de riesgo psicosociales; y, también establecer un plan de intervencion que permita

mejorar los riesgos detectados.



1.2 Marco Teorico

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

Segun OMS, “los factores psicosociales son interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente y las condiciones de su organizacidn, por una parte; y por otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal, todo lo cual a través de
percepciones y experiencias pueden influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en

el trabajo” (Organizacion Internacional del Trabajo, 1986).

Para Carayon, Haims y Yang (2001), definen a los factores psicosociales como las
“caracteristicas percibidas del ambiente de trabajo que tienen una connotacién emocional para
los trabajadores y los gestores". Cox y Griffiths (2000) los definen como los aspectos del
trabajo, de la organizacion y de la gestion laboral, y sus contextos sociales y organizacionales.

Los factores psicosocial en el trabajo hacen referencia a las condiciones que se encuentran
presentes en una situacion laboral y que estan directamente relacionados con las condiciones
ambientales de la organizacidn, con los procedimientos y métodos de trabajo, las relaciones
entre los trabajadores, el contenido del trabajo, que pueden afectar a través de mecanismos
psicologicos y fisioldgicos, tanto a la salud del trabajador como al desempeio de su labor,

(Jiménez & Baéz ledn, 2010)

Para el Comité Mixto, Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién mundial de
la Salud (OIT/OMS, 1984), los factores psicosociales abarcan las interacciones entre el medio
ambiente laboral, las condiciones de trabajo, las relaciones entre los trabajadores, la
organizacion, las caracteristicas del trabajador, su cultura, sus necesidades y su situacion

personal fuera del ambito laboral.



Los factores Psicosociales deben ser entendidos como toda condicidon que experimenta el ser
humano en cuanto se relaciona con su medio circundante y con la sociedad que le rodea.

Asi mismo, Arenas y Andrade (2013) mencionan que los riesgos psicosociales hacen
referencia a toda condicidon que experimenta la persona con relacion a su entorno o medio
organizacional y social, y, que estas a su vez afectan el bienestar y la salud tanto fisica, psiquica

y social.

Entonces, podemos decir que los factores Psicosociales en el trabajo son aquellas
caracteristicas de las condiciones de trabajo y sobre todo de su organizacion que afectan a la
salud de las personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos.

Por tanto los factores psicosociales en el trabajo perjudican la salud de los trabajadores,
causando estrés y a largo plazo enfermedades de tipos cardiovasculares, respiratorios,
inmunitarios, gastrointestinales, dermatoldgicos, endocrinologicos, musculo esqueléticos y
mentales. Estas se dan como consecuencia de malas condiciones laborales especificamente

debido a una deficiente organizacion del trabajo.

En el campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo, como objetivo principal se tiene la
prevencion de accidentes laborales y la aparicion de enfermedades profesionales. Los factores
psicosociales tienen por centro que las condiciones de trabajo procuren el bienestar personal y

social de los trabajadores.

Segun (Cox & Griffiths, 1966), dicen que el factor psicosocial en el trabajo son: “aquellos
aspectos de disefio y la organizacion de trabajo y sus contextos sociales y organizativos, que

pueden causar dafio psicoldgico o fisico”.



Por tanto condiciones de trabajo favorables propician buena salud, y por el contrario,
condiciones perjudiciales y actitudes incorrectas en el desarrollo del trabajo desencadenaran

malestar y patologias.

1.2.1.1 Componentes determinantes para el desarrollo del factor psicosocial
A continuacién se describe los dos componentes que determinan el desarrollo del riesgo
psicosocial en la tabla 1:

Tabla 1 Factores Organizacionales
Factores Organizacionales
- Gestion del Talento Humano
- Responsabilidad Social
- Politica en Seguridad y Salud Ocupacional
- Relacion trabajo-familia
- Estrategias dentro de la empresa
- Politica de Relaciones Intralaborales
- Informacién Organizacional
Cultura de la Organizacion - Comunicacién Organizacional
- Supervision/Liderazgo
- Justicia Organizacional
- Clima Laboral
Relaciones Industriales - Convenios Colectivos
- Representacion Sindical
Factores Laborales
- Tipo de Contrato
Condiciones de empleo - Salario
- Diseno de Carrera
- Rotacion de Puestos
- Trabajo en Equipo
- Habilidades Personales del Trabajador
- Autonomia y Control
Calidad en el Trabajo - Seguridad Fisica
- Demandas Laborales y Horas de Trabajo
- Apoyo Social

Politica y Filosofia de la
organizacion

Diseiio del Puesto

Fuente: (Gil-Monte, 2014)
Elaboracion: Autor

Segtin la Confederacion de Empresarios de (Malaga, 2013), los factores organizacionales y
los factores laborales pueden ser positivos o negativos para el trabajador, los beneficios que

brindan los factores cuando son positivos se evidencian en:
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» Facilidad al realizar el trabajo

» Desarrollo de las competencias laborales de los trabajadores
= Alta satisfaccion laboral

= Alta productividad

= Alta en la motivacion de los trabajadores

* Buen en el clima laboral

* Buena cultura organizacional y liderazgo

» Buena salud en los trabajadores

1.2.1.2 Factores psicosociales de riesgo

Segun (Gil-Monte, 2014), los riesgos psicosociales son los aspectos del disefio del trabajo,
de la organizacion y de la direccion del trabajo, y sus contextos sociales y organizacionales,
que tienen el potencial de causar dafio psicoldgico, fisico y social al individuo. Puede estar
ocasionados por un deterioro o disfuncion en las caracteristicas de la tarea, de la organizacion,
del empleo y la organizacion del tiempo de trabajo.

Cuando los factores organizacionales y psicosociales de las empresas y organizaciones son
disfuncionales, es decir, provocan respuestas de inadaptacion, tension u respuestas
psicofisiolédgicas de estrés pasan a ser factores de riesgos psicosociales o factores detonadores

de estrés.

Segin (Benavides, 2002), refiere que, “Los factores psicosociales son factores con
probabilidad de afectar negativamente a la salud y el bienestar del trabajador considerados
factores de riesgo es decir, cuando actian como factores desencadenantes de tension y de estrés

laboral”.
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Desde este enfoque, los factores psicosociales de riesgo o de estrés se definen como factores
organizacionales con el riesgo de tener efectos negativos sobre la salud de los trabajadores.

De la misma manera que el nimero de los factores psicosociales es muy amplio, también lo
es el namero de factores psicosociales de riesgo o de estrés. Siguiendo la categorizacion de
(Cox, Griffiths, & Rial, Dialnet, 2000), dicen que: cada una de las categorias principales puede

dar lugar a innumerables factores psicosociales de riesgo o de estrés y/o burnout.

Segun (Cano, 1996, pag. 10), establece que “La relacion probabilidad de
ocurrencia/consecuencias o dafio de los factores psicosociales de riesgo es igual que las que
pueden tener el resto de riesgos laborales, es decir, es funcidon de la doble gradacion del valor
de la probabilidad y de la gravedad de sus consecuencias, lo que hace que el riesgo psicosocial

pueda ir de trivial a grave e intolerable”.

Por lo tanto se puede decir que los factores psicosociales de riesgo son los factores
organizacionales que tienen el riesgo de desencadenar efectos negativos sobre la salud, en la
siguiente tabla que se presenta a continuacion los categoriza y enlista:

Tabla 2 Factores Psicosociales
Factor Psicosocial Situacion de Riesgo
- Falta de Variedad en el trabajo
- Ciclos Cortos de Trabajo
- Trabajo Fragmentado y sin Sentido
- Bajo Uso de Habilidades
- Alta Incertidumbre
- Relacion Intensa
- Exceso de Trabajo
- Ritmo de Trabajo
- Alta Presion Laboral
- Plazos Cortos de Finalizacion
- Cambios de Turnos
- Cambio Nocturno
Horarios - Horarios Flexibles
- Horarios de Trabajo Imprevisibles
- Jornadas Largas
Control - Baja Participacion en la Toma de Decisiones

Contenido de Trabajo

Sobrecarga y Ritmo
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- Baja Capacidad de Control sobre la Carga de
Trabajo
- Malas Condiciones de Trabajo
- Equipos de Trabajo Inadecuados
- Ausencia de Mantenimiento de los Equipos
- Falta de Espacio Personal
- Excesivo Ruido
- Escases de Luz
- Mala comunicacion Interna
- Bajos Niveles de Apoyo
- Falta de definicion de las Tareas Propias
- Tareas Orientadas a los Objetivos
Organizacionales
- Aislamiento Fisico o Social
- Escasas Relaciones con los Jefes
- Conflictos Interpersonales
- Falta de Apoyo Social
- Ambigiiedad de Rol
Rol en la Organizaciéon - Conflicto de Rol
- Responsabilidad sobre las Personas
- Incertidumbre o Paralizacion de la Carrera
Profesional
Desarrollo de Carreras - Excesiva Promocion
- Remuneracion Baja
- Inseguridad Contractual
- Demandas Conflictivas entre el Trabajo-
Familia
- Bajo Apoyo Familiar
- Problemas Duales
- Trabajo Precario
- Trabajo Temporal
- Incertidumbres de Futuro Laboral
- Baja Remuneracion

Ambiente y Equipos

Cultura Organizacional y
Funciones

Relaciones Interpersonales

Relacion Trabajo-Familia

Seguridad Contractual

Fuente: (Ledn, 2010)
Elaboracion: Autor
1.2.1.3 [Efectos de los riesgos psicosociales

La exposicion a los riesgos psicosociales puede causar efectos tanto en el trabajador como
en la organizacion, los efectos que causan en los trabajadores afectan su rendimiento en el
ambito laboral, especialmente sobre la salud del trabajador a través de mecanismos de respuesta

como el estrés (Levi, 1981) Resultando asi perjudicada de igual manera la organizacion.
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Segun Floria (2013), los efectos aquejan tanto a los trabajadores como a la organizacion

debida a la interaccion que tiene uno con otro:

1.2.1.4 Efectos sobre el trabajador

¢ Dolores de espalda y trastornos musculo-esquelético

La influencia que tienen los factores de riesgos psicosociales en la aparicién de trastornos
musculo-esqueléticos han sido demostrados en varios estudios; la presion en el trabajo para los
trabajadores de oficina los afecta a las extremidades superiores y a los trabajadores de la
industria produce dolores lumbares.

e Enfermedades y complicaciones cardiovasculares

Estas enfermedades incluyen la hipertension, enfermedades cerebro-vascular y cardiopatia
coronaria, en su mayoria se producen por el estrechamiento de las arterias, la vida sedentaria y
una mala alimentacion. Por otro lado las elevadas demandas laborales, un escaso control de la
salud de los trabajadores y los largos periodos de tiempo a los que estan expuestos a la situacion
aumentan los riesgos de infartos cardiacos.

e Respuestas cognitivas-conductuales

Atencion: puede verse afectada por las demandas excesivas de las actividades laborales, la
concentracion y rendimiento laboral se reducen, haciendo que el trabajador se esfuerce mas
para realizar su tarea, provocando en ¢l mayor fatiga y el aumento de riesgo de sufrir accidentes.

Alteraciones del suefio: el estrés en el trabajo puede afectar los ciclos de suefio del
empleado, o puede causar también dificultades para conciliar el suefio a pensar de presentarse
cansado.

Memoria: las condiciones de trabajo estresantes pueden afectar a la retencion y recuperacion

de la informacion.
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Repercusiones sobre la vida social: por lo general, éste aspecto afecta mayormente a
aquellos trabajadores cuyos horarios son por turnos, afecta la vida social del trabajador con la
incompatibilidad de horarios con la gente que interactfia en su circulo social.

Repercusiones sobre la vida familiar: es afectado por acarrear actividades que no se pudo
concluir en el horario laboral establecido y también por los problemas que tiene el trabajador
en su empresa.

¢ Respuestas emocionales

Miedo: sefal de advertencia o sentimiento producido por un peligro inminente, el miedo
facilita las respuestas de escape o evitacion de una situacion peligrosa.

Ansiedad: respuesta producida a consecuencia de la percepcion de una futura amenaza, que
puede causarle dafio fisico o emocional. Se manifiesta como movimientos nerviosos, temblores,
palpitaciones, sudoracion o aumento de la presion sanguinea. En el ambito laboral, la ansiedad
es provocada por grandes responsabilidades, poco tiempo para cumplir con las tareas del trabajo
o malas relaciones laborales.

Depresion: sentimientos de tristeza y melancolia que interfieren con la vida diaria durante
un periodo de tiempo prolongado. En el &mbito laboral, la depresion se refleja en la ausencia
de energia, falta de vitalidad, apatia, pesimismo; a nivel psicosomatico se presenta el insomnio
y pérdida de peso.

e Adicciones
= Consumo de alcohol

La facilidad de adquirir alcohol, la costumbre de beber y las normas sociales que hacen que
en ocasiones consumir alcohol parezca bien visto, dificultan la restriccion del consumo de
alcohol. En el ambito laboral, los trabajadores buscan contrarrestar los efectos negativos del

trabajo mediante el consumo de alcohol.
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= Tabaquismo

El estrés laboral esta relacionado con el consumo de tabaco, asi como la sobrecarga de
trabajo; las causas que el consumo produce en el cuerpo humano asma, bronquitis, problemas
cardio-vasculares y cancer. En la actualidad se prohibe el consumo de tabaco en areas cerradas
e incluso en algunos lugares publicos, con éstas restricciones se busca proteger a los fumadores
pasivos de los efectos del tabaco.

* Medicamentos y otras drogas

Personas con alta frustracion y fuertes exigencias laborales pueden recurrir al consumo de
medicamentos destinados al tratamiento de estados depresivos, pero el problema se da cuando
la persona aumenta las dosis o se auto-medica.

El consumo de otro tipo de drogas afecta a la concentracion del trabajador, esto puede
aumentar los riesgos de accidentes laborales y causarle problemas de salud.
1.2.1.5 Efectos sobre la organizacion

Los aspectos que a continuacion se describen, son respuestas de los trabajadores frente a
condiciones laborales percibidas en su lugar de trabajo y tienen una incidencia directa sobre la
organizacion.

e Aumento de rotacion de personal

Los trabajadores que se encuentran descontentos con el puesto de trabajo y las actividades
que realizan en la organizacidn, piden cambios de area dentro de la misma y los justifican sin
mostrar sus verdaderas razones, (Floria, 2013). Por lo tanto la rotacién del personal puede ser
otra de las respuestas de huida frente a factores adversos de tipo psicosocial, por lo que deben
ser analizados los factores que afecta al personal de la organizacion.

e Absentismo laboral

Por lo general, los trabajadores evitan las situaciones negativas del trabajo faltando al mismo,

por ejemplo: trabajo repetitivo, inseguridad en el trabajo, riesgos de la tarea. El indice de
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absentismo laboral aumenta dependiendo de las condiciones estresantes presentes en el trabajo,
esto a la vez evidencian la existencia de problemas presentes en el trabajo. El absentismo
reiterado no justificado en los trabajadores lleva al trabajador a ser sancionado
econdmicamente, por lo que, para evitarlas sanciones las justificaciones mas comunes son las
enfermedades (Floria, 2013).

Por otra parte, el preceptismo, que resulta ser lo contrario al absentismo, causa también
problemas para la organizacion, ya que, los trabajadores que tienen miedo de perder sus trabajos
muestran su compromiso con la empresa y van incluso enfermos a trabajar, por lo que el
contagio a los otros trabajadores puede darse, ademas de mayor riesgo de accidentes. El bajo
rendimiento del trabajador, sin estar ausente, se llama absentismo presencial y se produce
debido a que el trabajador no esta en condiciones para realizar muy bien sus tareas (Jesus, 2006).

e Menor productividad

La percepcion de la inseguridad laboral influye en la relacion que el trabajador tiene con la
organizacion, al verse vulnerados estos niveles basicos de confianza hacia la organizacion, se
pierden los niveles de compromiso que el trabajador tiene con la misma. Los resultados de esta
interaccion repercuten directamente sobre la productividad del trabajador, ya que se limita a
cumplir con las cantidades minimas que se le exige en el trabajo y disminuye a su vez, la calidad
en los trabajos realizados (Floria, 2013).

e Aumento de accidentabilidad

Los accidentes laborales son aquellos acontecimientos repentinos e imprevistos que, por
causa o consecuencia del trabajo, producen en el trabajador una lesion organica, perturbacion
funcional, incapacidad o muerte (IESS, 2004).

Para (Henao, 2010).Las cifras altas de accidentabilidad perjudican a la organizacion, al ser

¢sta la que debe reconocer los gastos para cubrir al trabajador accidentado. El aumento de
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accidentes en el lugar de trabajo puede deberse a varios factores como: el medio social del
individuo, las condiciones ambientales peligrosas y actos inseguros.
1.2.1.6 Tipos de riesgo psicosocial

No hay una clasificacion estricta sobre los riesgos psicosociales, debido a la falta de
consenso entre los entendidos del tema, lo que si podemos es dar ejemplos de los riesgos mas
importantes en el ambito laboral y a los que se reconoce importantes como consecuencias a la
salud y calidad de vida de los trabajadores.

e El Estrés

El estrés es probablemente el riesgo psicosocial primero y mas global de todos porque actia
como respuesta general ante los factores psicosociales de riesgo. La (Comision Europea, 2002),
refiere al estrés como: “un mecanismo de respuesta ante reacciones emocionales, cognitivas y
fisiologicas que se origina en el entorno laboral y que normalmente es inespecifico dando lugar
a ciertos problemas, adversos o nocivos del contenido del trabajo, organizacion del trabajo y el
medio ambiente de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion y de
respuesta con la frecuente sensacion de no poder afrontarlos" (Shirom, 2003, pag. 23),
diferencia dos tipos de estrés laboral:

1) Cuando las demandas laborales superan los recursos del trabajador
2) Cuando el trabajador se ve expuesto a eventos criticos.

En el primer caso se produce un efecto de desajuste, en el segundo un efecto de
descompensacion, especialmente si la exposicion es a estresores intensos o agudos.

En este sentido, el estrés como riesgo psicosocial no consiste en las respuestas propias de las
situaciones de tension, que es una respuesta de alerta del organismo, ni tampoco en el conjunto
de ellas sino que es un estado de agotamiento del organismo que dificulta de forma importante
las respuestas funcionales y adaptativas del organismo y la persona. Es por esto que produce un

deterioro global e importante en el rendimiento del trabajador y en la misma organizacion
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laboral como totalidad. Precisamente por ello ha sido considerado como “El lado oscuro del
trabajo” segun lo indica (Holt, 1982, pag. 23).
e Violencia

La violencia en el trabajo, en sus diferentes formas, es el segundo riesgo psicosocial en orden
de importancia es considerado probablemente un rasgo de nuevas formas y estilos de vida,
predominantemente urbana, anénima, acelerada y competitiva. La violencia es un marcador de
nuestra sociedad occidental que se ha trasladado al marco laboral en el que ha ido aumentando
en los ultimos afios (Chapell & Martino, 2006, pag. 28). Se refieren a las consecuencias en la
calidad de vida laboral sus repercusiones sobre la salud del trabajador que se extienden tanto a
los aspectos fisicos como mentales.

La (OIT, 2003) se refiere a la violencia laboral como: toda accion, incidente o
comportamiento que se aparta de lo razonable en la cual una persona es asaltada, amenazada,
humillada o lesionada como consecuencia directa de su trabajo.

e Acoso laboral (mobbing)

El mobbing o acoso laboral es considerado actualmente uno de los riesgos laborales mas
importantes en la vida laboral. En la actualidad es descrito por algunos autores como el topico
de investigacion de los afios 90 y un serio problema laboral. El nlimero creciente de casos
aparecidos en la prensa ha aumentado el interés social hacia el problema y la preocupacion legal
por el tema (Hoel, Rayner, & Cooper, 1999).

(Einarsen, 1996, pag. 32) Dice que supone ser una serie de actos: “negativos” en el ambito
laboral como el acoso, la intimidacion, la descalificacion y otras acciones que ofenden a las
personas.

La escasa capacidad de recursos y la percepcion de la importancia y gravedad de la agresion
interpersonal son los dos elementos que definen la gravedad del acoso laboral. Una de sus

formas es la que (Einarsen, 1999) Dice que: “acoso depredador”, es una situacioén en la que
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predomina la posicion de poder y su ejercicio arbitrario a fin de obtener beneficios
complementarios a expensas de los derechos de otros. En esta situacion la victima se siente
perturbada de los acontecimientos y sin capacidad de reaccion. La experiencia de falta de
recursos o de expropiacion de los mismos es critica. Un esfuerzo reciente por tratar de aportar
una definicion operativa de acoso laboral lo hace como exposicion a conductas de violencia
psicologica de forma reiterada y prolongada en el marco de una relacion laboral (Vega, 2010,
pag. 33).
e Acoso sexual

Actualmente, el acoso sexual se considera un tipo de conducta que atenta contra los derechos
fundamentales de la persona, una violacién de su derecho a la intimidad y en altimo término a
la libertad, por ello, la mayoria de los ordenamientos juridicos la recogen y la tipifican
actualmente. El marco conceptual del acoso sexual se ha inscrito en la lucha contra las
diferentes formas de violencia contra la mujer y el hombre, asumida por diferentes instancias
internacionales. Asi, la declaracion 48/104 de la Asamblea General de la ONU establecia
diferentes medidas destinadas a luchar contra la violencia a las mujeres.

De forma mas precisa, la Recomendacion 92/131 de las Comunidades Europeas, referente a
la proteccion de la dignidad de la mujer y del hombre en el trabajo, establece que el acoso sexual
es “la conducta de naturaleza sexual u otros comportamientos basados en el sexo que afectan a
la dignidad de la mujer y del hombre en el trabajo, incluida la conducta de superiores y
compafieros, constituye una violacién intolerable de la dignidad de los trabajadores o
aprendices y que resulta inaceptable si: dicha conducta es indeseada, irrazonable y ofensiva
para la persona que es objeto de la misma; la negativa o el sometimiento de una persona a dicha
conducta por parte de empresarios o trabajadores (incluidos los superiores y los compaiieros)
se utiliza de forma explicita o implicita como base para una decision que tenga efectos sobre el

acceso de dicha persona a la formacion profesional, al empleo, a la continuacion del mismo, a
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los ascensos, al salario o cualesquiera otras decisiones relativas al empleo; y dicha conducta
crea un entorno laboral intimidatorio, hostil o denigrante para la persona que es objeto de la
misma”.

La (Comunidad Europea, 2002), refiere que “el acoso sexual es toda situacion en que se
produce cualquier comportamiento verbal, no verbal o fisico no deseado de indole sexual con
el proposito o el efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se
crea un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u ofensivo”.

Recordemos que el Acoso sexual no se da inicamente entre hombres y mujeres puede darse
entre personas del mismo sexo.

e Inseguridad contractual

Segin (Rodgers & Rodgers, 1989), refieren que: “La inseguridad laboral podria definirse
como una preocupacion general acerca de la existencia del trabajo en el futuro, y también como
una amenaza percibida de caracteristicas de trabajo diferentes, tales como la posicidon dentro de
una organizacion o las oportunidades de carrera”. Creen que el trabajo precario es aquel en el
que hay un bajo nivel de seguridad acerca de su continuidad, bajo control sobre el trabajo,
escaso nivel de proteccion frente al desempleo o discriminacion e insuficiente remuneracion.
Asi la inseguridad laboral se ha descrito como uno de los riesgos laborales mas importantes.

Un elemento relevante que lo diferencia de los factores de riesgo es la importancia de sus
consecuencias. En los factores de riesgo similares como la intensidad de trabajo o la alteracion
del tiempo de trabajo, estan afectadas caracteristicas del trabajo, mientras que en la inseguridad
laboral lo que esté afectado es el mismo trabajo, su misma continuidad, no las formas que pueda

adoptar, por lo que sus consecuencias son claramente mayores.
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¢ El Burnout o desgaste profesional

Segun (Maslach & Jackson, 1986) Dicen que “El burnout es un sindrome de debilitacion
emocional, despersonalizacion y reducida realizacidon personal que puede aparecer en personas
que trabajan con gente de alguna forma”.

El agotamiento emocional hace referencia al cansancio emocional que producen las tareas
propias del trabajo, la despersonalizacion al tratamiento distanciador que se aplica a las
personas que se tiene que atender y la baja realizacion personal recoge la baja autoestima
profesional que acompaia al ejercicio de la propia profesion. Los tres componentes del
sindrome son vistos inicialmente como una linea de consecuencias a partir del agotamiento
emocional inicial.

e Conflicto familia

Hay una razén de suma importancia para considerar el conflicto trabajo familia como un
riesgo psicosocial laboral importante y con repercusiones acusadas: ambos ocupan elementos
centrales de la identidad de la persona actual y ocupan mayoritariamente el uso del tiempo
disponible. Ambos son los referentes mas determinantes de la vida personal en todas sus
manifestaciones, por lo que la interaccion entre ambos tiene un valor critico central.

Posiblemente, la conciliacion trabajo familia nunca ha sido un argumento facil a partir del
momento histérico en el que, por razones econdmicas, la mujer entra a formar parte de la
influencia de trabajo en condiciones de igualdad. A partir de la Segunda Guerra Mundial la
incorporacion de la mujer al mundo laboral ha sido progresiva y constante. En el desarrollo de
carreras, del hombre y la mujer, ha supuesto una reorganizacion de los tiempos de matrimonio
y de los roles de maternidad-paternidad a veces dificiles de conciliar con las exigencias
laborales.

Aquellas mujeres que habitualmente se encargaban de atender las responsabilidades

familiares ahora también deben atender las laborales, por lo que se encuentran con mayores
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problemas de conciliacion. El nuevo evento afecta también a los hombres pues se genera
inevitablemente un replanteamiento del juego familiar de roles afectando a hombres y mujeres
(Paterna & Martinez, 2006).

e Trabajo emocional

Como se ha expuesto anteriormente, el sector de servicios es actualmente la parte con mayor
numero de trabajadores activos, lo que ha supuesto una dificil reorganizacion del mercado de
trabajo y la atencion a aspectos del mismo anteriormente.

El perfil de factores psicosociales, factores psicosociales de riesgo de estrés se ha modificado
de forma notoria. Uno de los aspectos emergentes del mismo es el trabajo emocional, un tipo
de trabajo en el que la regulacion de las emociones forma parte importante del mismo.

El estudio del Trabajo Emocional estd cobrando cada vez mas importancia para evaluar la
eficacia organizacional, el bienestar subjetivo del trabajador y parece ser que aquellas
profesiones mas afectadas por el trabajo emocional presentan mayores niveles de estrés que
aquellas con trabajo emocional menor. Sin embargo, no existe ninguna legislacion al respecto.

(Moreno, Galvez, Rodriguez, & Hernandez, 2010).

1.2.2 Adopcion de una perspectiva tedrica

Los estudios de investigacion llevados a cabo durante los ultimos afos, indican el nimero
creciente de trabajadores expuestos a riesgos psicosociales en el trabajo y afectados por el estrés
relacionado con el mismo. La intervencion de los riesgos psicosociales es, por lo tanto, uno de
los principales desafios para los profesionales en Seguridad y Salud Ocupacional y los
responsables de la formulacion de politicas en una organizacion. A pesar de varias iniciativas
politicas lanzadas a nivel empresarial, se argumenta que alin existe una brecha entre la politica
y la practica. Es necesario comprender mejor el concepto de riesgos psicosociales y sus riesgos

asociados para comprender como evaluarlos y reducirlos de manera efectiva. Existe un cuerpo
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sustancial de literatura académica que sugiere el uso del paradigma de gestion de riesgos para
gestionar de forma efectiva los riesgos psicosociales (Marisa, 2014).
1.2.3 Hipotesis

La aplicacion del estudio de riesgos psicosociales utilizando el método F-Psico 3.1, en los
trabajadores de Asolimdesica limpieza y desinfeccion ambiental- Carchi, ayudara a promover
un plan de intervencion que minimicen el grado de exposicion en los mismos, para salvaguardar

la integridad fisica y salud del personal.

1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables
En el presente estudio se identifican las variables intervinientes de tipo sociodemografico y
laboral hacen referencia a la relacidn entre los factores socio-laboral y la poblacion del estudio.

a) Sociodemograficas

e Edad
= Entre 18-24 afos
= Entre 25- 34 afios
= Entre 35-44 afios
=  Entre 45-54 afios
=  Mais de55 afios

e Género

* Femenino
= Masculino
o0 Estado civil

= Soltero

= (Casado

=  Unidn libre

= Divorciado

b) Socio-laborales
e Tiempo de antigliedad

= (-3 afos
= 4-7 afos

24



=  8-11 afnos

= ]2 o0mas

e Area de trabajo

=  Administrativa

= QOperativo

Las variables independientes en el estudio hacen referencia a los nueve factores de

riesgo psicosocial evaluados en la metodologia F-Psico version 3.1.

Tiempo de trabajo (TT)

Autonomia (AU)

Carga de trabajo (CT)

Demandas psicologicas (DP)
Variedad/contenido (VC)
Participacion/Supervision (PS)

Interés por el trabajador/Compensacion (ITC)
Desempeiio de rol (DR)

Relaciones y apoyo social (RAS)
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CAPITULO II. METODO

2.1 Tipo de Estudio

A través del estudio realizado de tipo descriptivo transversal, por su importante informacion
obtenida en los resultados de la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, que se realizé en
la empresa Asolimdesica, servicios de limpieza y desinfeccion ambiental-Carchi, en el personal
operativo auxiliar de limpieza y desinfeccion, a través del empleo de cuestionarios, se evalud
la realidad psicosocial de los trabajadores y el factor de riesgo al que se encuentran expuestos

con mayor incidencia.

2.2 Modalidad de Investigacion

En el presente estudio se empled la investigacion documental bibliografica para la
recopilacion de los argumentos tedricos necesarios, que respaldan el tema planteado, basandose
en fuentes primarias de informacion como libros, folletos, revistas especializadas y

publicaciones.

Por otra parte se utilizd también la Investigacion de campo, puesto que se realizaron las
evaluaciones en el lugar de trabajo determinado, en este caso los predios de la empresa
Asolimdesica, limpieza y desinfeccion-Carchi, para determinar cuales son los principales
factores de riesgo psicosocial a los que estan expuestos los trabajadores y proponer medidas de

control de los riesgos identificados.

2.3 Poblacion y Muestra

La poblacion sujeto de estudio se estipuld6 con un promedio de 20 trabajadores,
correspondientes al personal operativo auxiliar de limpieza y desinfeccion hospitalaria de la
organizacion investigada. Debido al nimero de personas en poblacidn, no se aplicd una muestra

porcentual, pues fue un nimero manejable.
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El cuestionario F-Psico 3.1 fue aplicado al 100% de los trabajadores de Asolimdesica.

2.4 Seleccion del Instrumento de Medicion SSS

El instrumento de investigacion que se aplico para la evaluacion de las condiciones
psicosociales en Asolimdesica es el método F-Psico version 3.1 de factores psicosociales.

El método F-Psico se encuentra en formato AIP (Aplicacion Informatica para la Prevencion),
esta aplicacion informdtica se presenta como una herramienta para la identificacion y
evaluacion de los factores psicosociales, el método estd disenado para ser utilizado de manera
informatizada y también ser aplicado de forma manual. (INSST, Factores psicosociales:
metodologia de evaluacion, 2012) Se basa en la aplicacion de un cuestionario individual que
permite realizar un diagnostico de la situacion psicosocial de una empresa o de areas parciales
de la misma. (IBV, sf), el método permite tener como resultados de los trabajadores tanto
individual como colectivamente.

El método F-Psico version 3.1 consta de 44 preguntas, algunas de ellas multiples, de forma

que el nimero de items asciende a 89. Ofrece informacion sobre 9 factores.

Tabla 3 Relacion de Factores

TIEMPO DE TRABAJO (TT) Items
Trabajo en sabados (item1)
trabajo en domingos y festivos (ftem 2)
tiempo de descanso semanal (ftem 5)
Compatibilidad vida laboral - vida social (item 6)

AUTONOMIA (AU)

Autonomia temporal

-Posibilidad de atender asuntos personales (item 3)
-Distribucion de pausas reglamentarias (item 7)

- Adopcioén de pausas no reglamentarias (item 8)
-Determinacion del ritmo de trabajo (item 9)
Autonomia decisional

-Actividades y tareas (item 10 a)
-Distribucion de tareas (item 10 b)
-Distribucion del espacio de trabajo (ftem 10 ¢)
-Métodos, procedimientos y protocolos (item 10 d)
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-Cantidad de trabajo (item 10 )

-Calidad de trabajo (item 10 f)
-Resolucidon de incidencias (item 10 g)
-Distribucion turnos (item 10 h)
CARGA DE TRABAJO (CT)
Presiones de tiempos
-Tiempo asignado a la tarea (ftem 23)
-Tiempo de trabajo con rapidez (item 24)
-Aceleracion del ritmo de trabajo (ftem 25)
Esfuerzo de atencion
-Tiempo de atencion (ftem 24)
-Intensidad de la atencion (item 22)
-Atencion sobre multiples tareas (ftem 27)
-Interrupciones (item 30)
-Efecto de las interrupciones (ftem 31)
-Previsibilidad de las tareas (Item32)
Cantidad y dificultad de la tarea
-Cantidad de trabajo (item 26)
-Dificultad del trabajo (item 28)
-Necesidad de ayuda (item 29)
-Trabajo fuera del horario habitual (item 4)

DEMANDAS PSICOLOGICAS (DP)

Exigencias cognitivas

-Capacidades requeridas (p33a-33e)
Exigencias emocionales
-Requerimientos de trato con personas (item 33 )
-Ocultacion de emociones ante superiores (item 34)
-Exposicion a situaciones de impacto emocional (item 35)
-Demandas de respuesta emocional (Item 36)
VARIEDAD/CONTENIDO (VO)
Trabajo rutinario (Item 37)
Sentido del trabajo (item 38)
Contribucion del trabajo (item 39)
Reconocimiento del trabajo (Item 40)
PARTICIPACION Y SUPERVICION (PS)
Grado de participacion (Item 11)
Control ejercido por el inmediato superior (item 12)
INTERES POR EL
TRABAJADOR/COMPENSACION (ITC)
Informacion proporcionada al trabajador (Item 13)
Facilidades para el desarrollo profesional (item 41)
Valoracioén de la formacion (item 42)
Equilibrio entre esfuerzo y recompensas (item 43)
Satisfaccion con el salario (item 44)
DESEMPENO DE ROL (DR)
Ambigiiedad de rol (Item 14)
Conflicto de rol (items 15 a - 15 d)
Sobrecarga de rol (item 15 e)

RELACIONES Y APOYO SOCIAL (RAS)

Apoyo social instrumental de distintas fuentes (item 16)



Calidad de las relaciones (item 17)

Exposicion a conflictos interpersonales (item 18 a)
Exposicion a situaciones de violencia (items 18 b - 18 d)
Gestion de la empresa de las situaciones de conflicto  (Item 19)
Exposicion a discriminacion (item 20)

Fuente: Notas Técnicas de Prevencion (NTP) 926

Elaboracion: Autor

A continuacion se detalla cada uno de los nueve factores que estudia el método F-Psico version
3.1 del INSST.

- Tiempo de Trabajo (TT)

Notas Técnicas de Prevencion 926 (2012), este factor de riesgo que evalia el método, hace
referencia a la planificacion realizada durante las jornadas de trabajo para determinar la
actividad laboral a ejecutarse, asi como también establecer las pausas activas, tiempos de
descanso e integracion social que la actividad genera.

- Autonomia (AU)

NTP 926 (2012), manifiesta que el método recoge estos aspectos sobre los que se proyecta
la autonomia en dos grandes bloques:

Autonomia temporal: Se refiere a la libertad concedida al trabajador sobre la gestion de
algunos aspectos de la organizacion temporal de la carga de trabajo y de los descansos, tales
como la eleccion del ritmo, las posibilidades de alterarlo si fuera necesario, la distribucion de
los descansos durante la jornada y el disfrute del tiempo libre para atender a cuestiones
personales.

Autonomia decisional: Refiriéndose a la posibilidad de tomar decisiones sobre las tareas a
realizar, su distribucion, la eleccion de procedimientos y métodos, la resolucion de incidencias,
etc.

Como se puede ver la autonomia evalua especificamente la facultad que se concede a la

persona en la toma de decisiones referentes a la estructuracion organizacional.
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- Carga de Trabajo (CT)

NTP 926 (2012), manifiesta que este factor valora la carga de trabajo a partir de las siguientes
cuestiones:

Presiones de tiempos: Valora los tiempos asignados a las tareas, la prioridad o urgencia con
la que necesitan ser atendidas y la necesidad de acelerar el ritmo de trabajo en momentos
puntuales.

Esfuerzo de atencién: Esta determinada tanto por la intensidad y el esfuerzo de atencion
requeridos para procesar las informaciones que se reciben en el curso de la actividad laboral.
Pueden existir variaciones en estos esfuerzos cuando existen interrupciones en la tarea o se
presta atencion a multiples ocupaciones.

Cantidad y dificultad de la tarea: Finalmente la cantidad de trabajo que la persona tiene que
enfrentar diariamente y la dificultad que cada uno conlleva.

Consecuentemente a la carga de trabajo se entiende el nivel de exigencias que requiere el
cargo para el cumplimiento de las actividades.

- Demandas Psicologica (DP)

NTP 926 (2012), manifiesta que tales demandas suelen ser de naturaleza cognitiva y de
naturaleza emocional.

Exigencias cognitivas: Las exigencias cognitivas se definen segtin el grado de movilizacion
y de esfuerzo intelectual al que debe hacer frente el trabajador en el desempeio de sus tareas.

Exigencias emocionales: Se producen exigencias emocionales en aquellas situaciones en
las que el desempeiio de la tarea conlleva un esfuerzo que afecta a las emociones que el
trabajador puede sentir.

Como se puede observar, las demandas psicoldgicas se refieren a la naturaleza de las

distintas exigencias a las que el trabajador se ha de ver expuesto en la cotidianidad del trabajo.
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- Variedad/Contenido (VC)

NTP 926 (2012), Este factor comprende la sensacion de que el trabajo tiene un significado
y utilidad en si mismo, para el trabajador, en el conjunto de la empresa y para la sociedad en
general, siendo, ademas, reconocido y apreciado y ofertando al trabajador un sentido mas alla
de las contra prestaciones econdomicas.

- Participacion/Supervision (PS)

NTP 926 (2012), Explora los distintos niveles de participacion que el trabajador mantiene
en diferentes aspectos de su trabajo y de la organizacion, mientras que la supervision se refiere
a la valoracion que el trabajador hace del nivel de control que sus superiores inmediatos ejercen
sobre aspectos diversos de la ejecucion del trabajo.

En este factor existe control del trabajo, a partir de la persona en la participacion de diferentes
aspectos del trabajo, y el que ejerce la organizacidn sobre el trabajador a través de la supervision
de las tareas.

- Interés por el Trabajador/Compensacion (ITC)

NTP 926 (2012), se refiere al “grado en que la empresa muestra una preocupacion de caracter
personal y a largo plazo por el trabajador”. Es decir abarca el grado de inversion que la
organizacion realiza para la formacion y desarrollo del personal, ademas de una justa
compensacion por las actividades ejercidas en el cargo.

- Desempeiio de Rol (DR)

La NTP 926 (2012), manifiesta que este factor comprende tres aspectos fundamentales:

La claridad de rol: ésta tiene que ver con la definicion de funciones y responsabilidades.

El conflicto de rol: hace referencia a las demandas incongruentes, incompatibles o
contradictorias entre si o que pudieran suponer un conflicto de caracter ético para el trabajador.

La sobrecarga de rol: se refiere a la asignacion de cometidos y responsabilidades que no

forman parte de las funciones del puesto de trabajo pero que se afiaden a ellas.
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Como se puede ver esta dimension permite identificar el nivel de claridad que la persona
posee en las actividades que desempefia dentro del puesto de trabajo, y considerar los problemas
que pueden derivarse del mismo.

- Relaciones y Apoyo Social (RAS)

NTP 926 (2012), finalmente esta dimension hace énfasis en las relaciones que se establecen
entre las personas del entorno de trabajo, y el factor de apoyo social entendido como el apoyo
instrumental o ayuda proveniente de otras personas del entorno de trabajo jefes, pares,
subordinados para desempefiar adecuadamente las funciones.

2.4.1 Presentacion de resultados del método F-Psico 3.1

- Perfil valorativo

El perfil valorativo es parte de la ayuda que proporciona el método F-Psico 3.1, al generar
resultados graficos segiin la NTP 926 (2012), tras la obtencion de evidencias de validez y
fiabilidad de la version definitiva del instrumento F-Psico 3.1, se procedera al proceso de
baremacion para interpretar las puntuaciones obtenidas en la administracion de la escala a un
grupo determinado. Para ello, se han transformado las puntuaciones directas en percentiles, lo

que permite determinar distintos niveles de riesgo. Estos se situan en cuatro niveles.

Tabla 4 Niveles de riesgo
Percentil obtenido Riesgo

P65 < Percentil < P75 Moderado

Fuente: Notas Técnicas de Prevencion (926)
Elaboracion: Autor

La informacion que se ofrece en el perfil valorativo es de mucha importancia ya que permite
reconocer lo distintos niveles de riesgo de cada una de las dimensiones en forma gréfica.,

permitiendo a través de esto una mejor interpretacion de los mismos.
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Tlustracion 1 Perfil Valorativo

!.ﬂ.decuadu DMeiurahle .Hiesgn elevado

.Muy elevado

TT 11.00
Al 36,65
CT h1.74
DF h8.87
vC 18,61
Pc 40,39
ITC 36,39
DR 35.06
RAS 23,26

Fuente: Notas Técnicas de Prevencion NTP 926.
Elaboracion: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espana.

- Informe

Por otro lado el informe es otra de la ayuda que proporciona el método F-Psico 3.1, al generar
resultados por pregunta segiin la NTP 926 (2012), el informe ofrece una informacion detallada
de como se posicionan los trabajadores de la muestra elegida ante cada pregunta, permitiendo
conocer el porcentaje de eleccion de cada opcidn de respuesta, lo cual proporciona datos acerca

de aspectos concretos relativos a cada factor.

A través del informe se puede esclarecer que pregunta de la herramienta posee un mayor

porcentaje y a qué tipo de dimension corresponde.
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CAPITULO III. RESULTADOS

Posterior a la recoleccion de datos mediante la herramienta informatica F-Psico version 3.1, se
presenta la tabulacion y analisis de los resultados encontrados, mismo que permitird elaborar
un plan de intervencion de los factores de riesgo que se encuentran en mayor nivel de exposicion

en la poblacion analizada

3.1. Presentacion y Analisis de Resultados

Se aplico el método F-Psico version 3.1, los cuestionarios fueron aplicados al personal de
Asolimdesica en el mes de junio del ano 2020 con duracién de una hora, se sociabilizé dias
antes de la evaluacion para saciar preguntas de parte de los evaluados referente al cuestionario
tras la capacitacion inicial acerca del llenado de los mismos cada Auxiliar de limpieza y
desinfeccion hospitalaria tuvo un tiempo de 1 hora para solucionar las diferentes preguntas y
solventar sus dudas en el llenado del formulario, totalmente andénimo y sin ningln tipo de
repercusiones laborales, al finalizar la evaluacion los trabajadores recibieron un pequefio
refrigerio por su participacion y remarcando el compromiso en dar a conocer los resultados
obtenidos y el seguimiento con la gerencia para el inicio de la gestion del desarrollo y ejecucion

del plan de intervencion sobre los factores que requieren mayor prioridad y posible solucion.

El Grafico 1 nos indica el rango de edad de los trabajadores de Asolimdesica. Se
obtuvieron 20 cuestionarios, como total de la muestra a la cual se realizo6 la evaluacién, de
los cuales la mayor cantidad de personas, correspondiente al 50% se encuentra en un rango
etario de entre 25-34 afios con un total de 10 colaboradores, seguido por personas entre los

35 y 44 afios con 7 trabajadores, y en tercer puesto con un 15% y 3 cuestionarios receptados
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Grifico 1 Rango de edad

Rango de edad en los trabajadores
de Asolimdesica
10
8 1824
25-34
6
35-44
W 45-54
4
2
0
N 1824 2534 3544 4554 >55 J

Fuente: Autor
Elaboracion: Autor

En el Grafico 2 se demuestra el género en los trabajadores de Asolimdesica, 20% de los

colaboradores son género masculino y 80% son colaboradores del género femenino.

Grifico 2 Trabajadores de la organizacion

Total trabajadores evaluados segin su género en
Asolimdesica

Mujeres
80%

- J

Fuente: Autor
Elaboracion: Autor

A continuacion se demuestra en el grafico 3 la distribucion de los trabajadores evaluados

segun el estado civil, denotando que el 45% de los trabajadores son casados.
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Grafico 3 Estado civil de los trabajadores en la organizacion

4 distribucion de los trabajadores de asolimdesica )
segun el estado civil afio 2020
Divorciado Soltero
15% 15%
N\ J

Fuente: Autor
Elaboracion: Autor

Por los afios de trabajo en la organizacion los colaboradores evaludos se distribuyeron de la
siguiente manera que indica el grafico 4. Se destaca que el mayor grupo de antigiiedad es de 4

a 7 afios y reperesenta 12 trabajadores.

Grafico 4 Tiempo de antigiiedad de los trabajadores en la organizacion

: Antigiiedad en los trabajadores evaluados afio b
2020
12
10
8
6
4
2
0
B 0-3 afios 4-7 afios 8-11 aflos M >12 afios o0 mas
G J

Fuente: Autor
Elaboracion: Autor
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El grafico 5 nos indica la distribucion del personal por areas administrativas y operativas, se

determino que el 100% del personal de Asolimdesica pertenece al area operativa.

Grafico 5 Area de trabajo

Area de trabajo

100%
Operativa

Fuente: Autor
Elaboracion: Autor
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3.1.1 Resultados generales de la evaluacion de Riesgo psicosocial

El gréafico indica de forma global todos los resultados obtenidos del personal operativo de
Asolimdesica, demostrando que el factor Tiempo de trabajo, Autonomia, Carga de trabajo,
Demanda psicoldgica, Variedad/Contenido, Interés por el trabajador/Compensacion,
Desempefio de rol, Relaciones y Apoyo social; estdin dentro de los rangos adecuados y
mejorables; mientras que Participacion/Supervision estdn dentro del rango elevado y muy

elevado por lo que necesitan ser atendidas dentro del plan de intervencion.

Ilustracion 2 Resultados aplicacion método F-Psico Version 3.1

Fuente: Software F-Psico Version3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espana.
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e Tiempo de Trabajo (TT)

En el factor de Tiempo de Trabajo, el 40% identifica que su tiempo de trabajo es el

adecuado, el 11% manifiesta que podria ser mejorable y el 5% considera como que su tiempo

de trabajo es muy elevado, lo que significa que la ordenacion y la estructuracion temporal de la

actividad laboral a lo largo de la semana y de cada dia de la semana para el personal debe tener

una pronta intervencion.

Tabla 5 Resultados Tiempo de trabajo

Rango Media

Desviacion tipica

Mediana

0-37 20,90

4,56

22,00

Fuente: Software F-Psico version 3.1

Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia.

Tabla 6 Perfil valorativo Tiempo de trabajo

% Elevado %

Moderado
11

55% 0 0%

Fuente: Software F-Psico version 3.1

Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaia.

Grifico 6 Tiempo de trabajo

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ADECUADO
Seriesl 40%

MEJORABLE ELEVADO
55% 0%

MUY ELEVADO
5%

Fuente: Autor
Elaborado por: Autor
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e Autonomia (AU)

En el factor de Autonomia, el 95% de la poblacion manifiesta es adecuado y el 5% considera
que hay riesgo elevado, que no tiene posibilidad individual para tomar decisiones con respecto
a su actividad laboral; lo que significa que las condiciones de trabajo referentes a la capacidad
y posibilidad individual de trabajador para poder gestionar y tomar decisiones tanto sobre
aspectos de la estructuraciéon temporal de la actividad laboral como sobre cuestiones de
procedimiento y organizacion del trabajo estan adecuadas.

Tabla 7 Resultados Autonomia
Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-113 34,25 15,83 32,50
Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia.

Tabla 8 Perfil Valorativo Autonomia

Moderado | % Elevado %
0 0% 1 5%

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia.

Grafico 7 Autonomia

( 100% )

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
° ADECUADO MEJORABLE ELEVADO MUY ELEVADO

Seriesl 95% 0% 5% 0%

Fuente: Autor
Elaborado por: Autor
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e Carga de trabajo (CT)

En el factor de Carga de trabajo, el 55% de los encuestados considera es el adecuado, el

30% mejorable, el 5% elevada, y el 10% manifiesta que su demanda laboral es muy elevado, lo

que significa que el nivel de demanda de trabajo es considerable en toda la area y necesita

intervencion.

Tabla 9 Resultados Carga de trabajo

Rango

Media

Desviacion tipica

Mediana

0-106

45,95

10,04

46,50

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaia.

Tabla 10 Perfil valorativo Carga de trabajo

Moderado

% Elevado

%

6

30% 1

5%

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia.

Grifico 8 Carga de trabajo

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ADECUADO

Seriesl

55%

MEJORABLE ELEVADO

MUY ELEVADO

30% 5% 10%

Fuente: Autor

Elaborado por: Autor
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e Demandas psicologicas (DP)

En el factor de Demandas psicologicas, el 55% no presenta demandas psicologicas, el 30%

presenta leves demandas, un 5% manifiesta encontrarse en riesgo elevado y el 10% considera

que las demandas psicolégicas son muy elevadas, lo que significa que las distintas exigencias

cognitivas y emocionales que presentan los trabajadores frente al trabajo, las exigencias, el

grado de presion intelectual o de informacion que el trabajador ejerce en el desemprefio de sus

tareas y tambien las emociones que el trabajador puede sentir.

Tabla 11 Resultados Demandas Psicologicas

Rango Media

Desviacion tipica

Mediana

10-112 56,45

10,66

58,00

Fuente: Software F-Psico version 3.1

Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia.

Tabla 12 Perfil valorativo demandas psicoldgicas

% Elevado %

Moderado
6

30% 1 5%

Fuente: Software F-Psico version 3.1

Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia.

Grafico 9 Demandas Psicologicas

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
ADECUADO

Seriesl 55%

MEJORABLE ELEVADO
30% 5%

MUY ELEVADO
10%

Fuente: Autor
Elaborado por: Autor
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e Variedad/Contenido (VC)

En el factor de Variedad/Contenido de Trabajo, el 75% considera que la variedad/contenido

de trabajo es el adecuado, el 15% cree que se puede mejorar este factor y finalmente el 10%

plantean la existencia de riesgos elevados, lo que significa que el trabajo tiene un significado

adecuado de utilidad en si mismo, en el conjunto de la empresa y para la sociedad en general.

Tabla 13 Resultados Variedad/Contenido

Rango

Media

Desviacion tipica

Mediana

0-69

20,35

12,76

22,00

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaia.

Tabla 14 Perfil valorativo Variedad/Contenido

Moderado

% Elevado

3

15% 2

%
10%

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia.

Grafico 10 Variedad/Contenido

( 80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Seriesl

75%

ADECUADO

MEJORABLE ELEVADO MUY ELEVADO
15% 10% 0%

Fuente: Autor
Elaborado por: Autor
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e Participacion/Supervision (PS)

En el factor de Participacion/Supervision, el 30% estima que este factor es elevado y el 70%
de los encuestados identificaron como muy elevados; lo que significa que las dimensiones del
control sobre el trabajo son elevadas; tanto el que ejerce el trabajador a través de su
participacion en diferentes aspectos del trabajo y el que ejerce la organizacidén sobre el
trabajador manifestando la falta de supervision en sus tareas.

Tabla 15 Resultados Participacion/Supervision
Rango Media Desviacion tipica Mediana
4-87 41,35 8,05 39,00

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia.

Tabla 16 Perfil valorativo Participacion/Supervision

Moderado | % Elevado %
0 0% 6 30%

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia.
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e Interés por el trabajador/Compensacion (ITC)

En el factor de Interés por el Trabajador/Compensacion, el 95% considera como adecuados
y el 5% estima que este factor tiene un riesgo moderado, lo que significa que el grado en que la
organizacion muestra una preocupacion de caracter personal por el trabajador es adecuado.
Estas cuestiones se manifiestan ante la responsabilidad por la formacion, de sus trabajadores.
Tabla 17 Resultados Interés por el trabajador/Compensacion
Rango Media Desviacion tipica Mediana

0-73 31,25 9,88 29,00

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia.

Tabla 18 Perfil valorativo Interés por el trabajador/Compensacion

Moderado % Elevado %
1 5% 0 0%

Fuente: Software F-Psico version 3.1
Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia.

Grafico 12 Interés por el trabajador/Compensacion
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e Desempeiio de rol (DR)

En el factor de Desempeiio de rol, el 95% manifiesta que la claridad rol es la adecuada y el

5% indica que se puede mejorar, en este factor; lo que significa que el desempeiio de rol, como
q p ) q gn q p

la definicioén de funciones y responsabilidades en un mayor porcentaje es adecuado.

Tabla 19 Resultados Desempefio de rol

Rango Media

Desviacion tipica

Mediana

1-109 15,60

9,20

13,00

Fuente: Software F-Psico version 3.1

Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia.

Tabla 20 Perfil valorativo Desempeio de rol

% Elevado %

1

5% 0 0%

Fuente: Software F-Psico version 3.1

Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia.
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e Relaciones y apoyo social (RAS)

En el factor de Relaciones y apoyo social, el 65% considera que dichas relaciones son

adecuadas, el 10% dicen que puede ser mejorable, el 20% indica que dicho factor tiene un riesgo

elevado y el 15% lo percibe como un riesgo muy elevado; lo que significa que los aspectos de

las condiciones de trabajo que se derivan de las relaciones que se establecen entre las personas

en el entorno son adecuados.

Tabla 21 Resultados Relaciones y Apoyo social

Rango

Media

Desviacion tipica

Mediana

0-97

24,30

8,45

23,00

Fuente: Software F-Psico version 3.1

Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia.

Tabla 22 Resultados Relaciones y Apoyo social

% Elevado %

Moderado
2

Fuente: Software F-Psico version 3.1

Elaborado por: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espaiia.

10% 4 20%
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3.2 Aplicacion Practica

La evaluacion que se llevo a cabo acerca de los factores de riesgo psicosocial dentro de
Asolimdésica, Asociacion de servicios de limpieza y desinfeccion ambiental-Carchi, a través
del método F-Psico version 3.1, donde tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo
psicosocial de mayor prevalencia (nivel de riesgo elevado y muy elevado), con el fin de elaborar
un plan de intervencidén basado primordialmente en la utilizacion de estrategias que conlleven
a disminuir los riesgos psicosociales, para mejorar las condiciones laborales y el bienestar tanto
fisico como mental de todos los trabajadores expuestos; sin embargo, esta estrategia no debe
ser focalizada en exclusiva a los factores con resultados muy negativos, sino también en casos

donde se han encontrado puntuaciones intermedias.

Respecto de las formas de mitigacion de los riesgos psicosociales en el trabajo, segun el Comité

Mixto OIT/OMS, es posible sefialar que, existen tres tipos de intervencion:

Intervencion primaria: Por una parte, entregar informacion y prevencion orientado a
mejorar la salud laboral enfocandose en la fuente de problemas (Ej.: condiciones laborales,
disefio del puesto de trabajo, estilos de administracion/liderazgo y la organizacion del trabajo),
con el objetivo de reducir los factores de riesgo psicosocial. Por otra parte, con esa informacion
elaborar estrategias y politicas organizacionales con el objeto de evitar situaciones conflictivas
que puedan aumentar y potenciar este tipo de riesgos y, por ende, generen niveles altos de estrés.

Intervencion secundaria: Detectar la existencia de estrés y sus causas, enfocandose en las
respuestas (conductuales) de los trabajadores, reforzando sus estrategias de afrontamiento e

interviniendo en las condiciones de trabajo que sean factores de riesgo psicosociales.
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Intervencion terciaria: Implementar acciones destinadas a reparar los dafios causados en
los trabajadores.

A continuacién se presenta el plan de intervencidon con acciones o estrategias
especificamente para todo el personal Operativo que cuenta con un mayor porcentaje en la
dimension Participacion/Supervision, en base a las necesidades y realidades encontradas dentro
de los trabajadores sujetos de estudio e investigacion, quienes requieren de acciones emergentes

de intervencion en la minimizacion de Riesgos Psicosociales.
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Tabla 23 Factor desfavorable Participacion/Supervision

PLAN DE INTERVENCION

Factor de
riesgo

Personal

Meta

Acciones/actividades

Responsable

tie mpo

Recursos

Presupuesto

[V 4

[ 4

Participacion/Supervicion

Operativo

Llegar al 95% en
el rango de nivel
adecuado

* Organizar eventos de
capacitacion y
adiestramiento a los jefes
sobre habilidades en
supervision, liderazgo y
trabajo en equipo

Nivel de intervencion
primaria

Gerencia/Financiero

Eventual

Capacitador

$ 350

Mayor
involucramiento y
participacion del
personal

* Definir la “autoridad o el
rango del autoridad” sobre
maquinas y herramientas,
asicomo la
entrega/recepcion de
insumos de limpieza al
personal, bajo perfiles de
cargos.

Nivel de intervencion
primaria

Gerencia/Seguridad y

Salud Ocupacional

Permanente

Hojas

N/A

Llegar al 95% en
el rango de nivel
adecuado

Introducir y permitir
participar al personal en
cambios o movimientos del
area y no solo recibir la
informacioén final

Nivel de intervencion
primaria.

Seguridad y Salud

Ocupacional/Personal

Operativo

Permanente

Computadora

N/A
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Factor de

riesgo Personal Meta Acciones/actividades Responsable tiempo Recursos Presupuesto
* Establecer o mejorar los
canales de participacion
para los trabajadores .
. S dad y Salud
Generar medios |(buzones, carteleras, egu.rl y. au ,
., . . Ocupacional/Lideres de | Permanente Buzon $ 50
de opinion reuniones, escritos, trato Grupo
(=) directo) P
:2 Nivel de intervencion
.Q_) Secundaria.
t Difundir los valores
D mstitucionales con el fin de
= S Llegar al 95% en impulsar el sentido de
= > el rango de nivel P . Lideres de Grupo Permanente Hojas N/A
= B ertenencia !
N ~— adecuado |75 L .\
E E Nivel de intervencion
NS <5) secundaria.
© puny
> =1
I O | _
.E. Planificar la participacion
) del personal en eventos
E deportivos, sociales,
= Llegar al 95% en |organizados por la empresa Fi ro/S dad D de I
(=1 el rango de nivel |a través de la socializacion Hanciero egur.1 Y| Permanente Depende la ocacion °P en‘ ’e
Salud Ocupacional ocacion

adecuado

medios de informacion
( cartelera informativa).
Nivel de intervencion
terciaria
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Tabla 24 Factor Desfavorable Tiempo de Trabajo

PLAN DE INTERVENCION
Factor de . A ]
. Personal Meta Acciones/actividades Responsable Tiempo Recursos Presupuesto
riesgo
Planificar dentro de la jornada
Llegar al 85% en d? trabajg pjusas activas y Seguridad y Salud
2 t 5 o
el rango de nivel L CmPOs e CESCANS0 € Ocupacional/Liderde | Permanente Computadora N/A
integracion social que la eqUino
adecuado actividad genera P
Nivel de intervencion primaria
=
o
<
"g Planificar mecanismos que
; g Llegar al 85% en per@tan la participaci()n. de .los . ‘
@ § elrango de mivel trabajad?res en’ la organizacion GerenCIa/Segur.ldad y Permanente Hojas N/A
= s de horarios y dias de descanso, Salud ocupacional
(=) =y adecuado favoreciendo su autonomia.
E‘ o Nivel de intervencion primaria
v
©
-
Favorecer las medidas que
faciliten la flexibilidad horaria,
Llegar al 85% en |prioritariamente para aquellos .
. . . Gerencia/Personal
el rango de nivel trabajadores que tienen Operativo Permanente Computadora N/A
adecuado personal a su cargo, en P
gestacion o lactancia.
Nivel de intervencion primaria.
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Tabla 25 Factor desfavorable Demandas Psicoldgicas

PLAN DE INTERVENCION
Factor de . .. .
D Personal Meta Acciones/actividades Responsable Tiempo Recursos Presupuesto
Legralsgioen L e
. u UL :
el rango de nivel q s y. . Todos Permanente Computadora N/A
Nivel de intervencion

" adecuado .
4 primaria
5 * Proporcionar
éﬂ entrenamiento en
§ < habilidades de autocontrol,
o E Llegar al 85% en |manejo de la distancia Gerencia/
nw" g el rango de nivel {emocional con el usuario, Seguridad y Salud Permanente Hojas N/A
& 2 adecuado  |afrontamiento de usuarios Ocupacional
-g © contlictivos.
g Nivel de intervencion
o secundaria
= * Alternar tareas con

Llegar al 85% en | .. . .

. |diferentes exigencias Gerencia/Personal
el rango de nivel |_ . , ., , Permanente Computadora N/A
Nivel de intervencion Operativo
adecuado

primaria.
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Tabla 26 Factor desfavorable Carga de trabajo

PLAN DE INTERVENCION
Factor de . .. .
- Personal Meta Acciones/actividades Responsable tiempo Recursos Presupuesto
« Taller de identificacion de
Llegar al 85% en |actividades que no agregan
el rango de nivel |valor Todo el personal Eventual Hojas, esferos $ 20
adecuado Nivel de intervencion
primaria
.C
< » Socializacién de las
"g = actividades planificadas en
[ .Z . . .
- = . . las reuniones trimestrales Hojas,
s = Mejorar el ritmo . : .
- 5 de trabaio planificadas cada segunda Lider de equipo Permanente | Computadora, flash N/A
< = - semana del dia martes. memory
a‘n o Nivel de intervencion
< . .
O pr1rnar1a.
e Capacitar en la
ientizacion del .
Fortalecer los con01e.n @c1on © .. Seguridad y Salud
. cumplimiento de objetivos y . Computadora, flash
equipos .. Ocupacional/ Todo el Eventual N/A
... ... . |node actividades. memory
multidisciplinarios personal

Nivel de intervencion
secundaria.
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Factor de
riesgo

Personal

Meta

Acciones/actividades

Responsable

tiempo

Recursos

Presupuesto

Carga de trabajo

Operativo

Reducir sobre
tiempos

« Revisar las condiciones y
organizacion del trabajo en
aquellos puestos en las que
las actividades que realizan,
tienen mayor probabilidad
de generar errores y
especialmente, cuando las
consecuencias de éstos
puedan ser graves

Nivel de intervencion
primaria.

Seguridad y Salud
Ocupacional/ Todo el

personal

Eventual

Computador,
proyector

$10

Establecer
momentos de
dispersion

Celebrar los cumpleafios
trimestralmente y eventos
especiales.

Nivel de intervencion
primaria.

Seguridad y Salud
Ocupacional/Todo el

personal

Permanente

Depende la ocacion

Hasta $ 30

Reducir la carga
mental y fisica

« Revisar la asignacion de
tareas con el fin de
distribuirlas equitativamente
entre los trabajadores
Nivel de intervencion
primaria

Lider de equipo

Permanente

Hojas y
computadora

N/A

55




CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 . Conclusiones

De las 9 dimensiones psicosociales evaluadas se han considerado como factor
negativo para la salud de los trabajadores, aquellos factores que presentan un
porcentaje que superan el 50% en la escala muy elevada y elevada.

En Asolimdésica, Asociacion de servicios de limpieza y desinfeccion ambiental-
Carchi, presentan factores de riesgo psicosocial que superan el 50%, en escala
muy elevada, elevada y moderada los siguientes factores psicosociales:

0 Participacion y Supervision: (70%) escala muy elevada (30%) escala
elevada
0 Tiempo de trabajo: (55%) escala moderada

0 Demandas Psicologicas: (55%) escala moderada
Los objetivos planteados en la presente investigacion fueron alcanzados, de
manera que se pudo identificar los factores psicosociales de mayor incidencia en
el personal operativo auxiliar limpieza y desinfeccion hospitalaria, es asi que, se
determino que la participacion y supervision son el factor con mayor prevalencia,
considerandose un factor de riesgo muy elevado, de igual forma el factor tiempo
de trabajo aunque en menor medida, se presenta en segundo lugar de incidencia,
esto demuestra que la ordenacién y estructuracion temporal de la actividad laboral
a lo largo de la semana y de cada dia de la semana en centros o casas de salud, los
canales de comunicacion dentro de Asolimdesica es deficiente, lo cual lleva a
presentar percepciones de participacion inexistente y lineas de supervision sin una

buena relacion entre trabajadores.
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La herramienta que se utilizo, el cuestionario F-Psico 3.1, es un método practico,
facil y eficaz, que gracias a la facilidad de aplicarlo de forma manual o
informatica, permite una tabulacion rapida, con un analisis objetivo y preciso de
los factores de riesgo, sin pérdidas de tiempo, por lo que se corrobora el hecho
que investigaciones previas revelan, es decir que, es el método de mejores
resultados en su aplicacion, y que permite una vision clara acerca de los factores
de riesgo psicosocial globales o segun grupos especificos y facilita la priorizacion
de medidas de control y propuestas de mejora para cada caso, como en el presente
una propuesta de mejora con los factores participacion/supervision, tiempo de

trabajo, demandas psicoldgicas y carga de trabajo prioritariamente.

4.2 Recomendaciones

Es necesario prestar atencion, a los factores de riesgos psicosociales que
obtuvieron un alto porcentaje de riesgo muy elevado, elevado y moderado se
recomienda poner en marcha el plan de intervencién con acciones y/o estrategias
especificas, posterior a lo cual se deberia elaborar una nueva investigacion sobre
el riesgo psicosocial aplicando el mismo método (F-Psico 3.1), para poder realizar
un seguimiento correcto y determinar si se ha conseguido las metas planteadas, es
decir, disminuir la exposicion a riesgo muy elevado, elevado y moderado en los

diferentes factores psicosociales, y plantear nuevos objetivos de mejora continua.

Se recomienda implementar planes o programas de intervencion y control a nivel
psicosocial, garantizando el desarrollo de actitudes y aptitudes que en la mayoria
de los casos se encuentran ocultos en las personas, por lo cual es recomendable

que todo el personal participe en talleres y charlas de forma que se pueda explotar
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sus habilidades y capacidades innatas, empoderando a que cada trabajador llegue
a ser un ente motivado, comprometido, innovador con la organizacion en cada
momento mientras se desenvuelve en sus funciones laborales diarias, con una
nueva perspectiva de la palabra trabajo-familia, enfocando sus energias para la

consecucion de resultados positivos, mejora y desarrollo profesional y personal.

Por ultimo, se recomienda trabajar en el desarrollo del liderazgo y proactividad en
los trabajadores y continuar con el plan de intervencion, puesto que estas son las
acciones que el personal recuerda con mayor énfasis ya que el mismo sabe que
esta involucrado y considerado como una persona apreciada en su empleo y puede
convertirse en un motivador y lider para con sus compaiieros elevando la

autoestima aumentando la rentabilidad del servicio ofrecido.
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