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. RESUMEN

Contexto: La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a
los que se somete el trabajador a lo largo de su jornada laboral. La carga de
trabajo, tanto fisica como mental, es un factor de riesgo presente en muchas
actividades laborales y el exceso de carga puede generar estrés.

Los Equipos Comunitarios de Salud Familiar (Ecos Familiar), fueron creados
durante la reforma de salud del 2009 del Ministerio de Salud, con el enfoque de
prevencion y promocion de la salud. Se tiene la percepcion que el trabajo en los
Ecos Familiar demanda sobrecarga laboral.

Objetivo. Describir la carga y el estrés laboral de los médicos coordinadores de
Equipos Comunitarios en Salud Familiar del Sistema Béasico de Salud Integral

Chalatenango, julio-agosto 2017

Metodologia: Observacional cruzado transversal, basado en encuesta semi
estructurada a médicos coordinadores de Ecos Familiar del Sistema Basico de
Salud Integral (SIBASI) Chalatenango.

Resultados: Se incluyeron 28 médicos. Médicos en afio social y graduados
realizan las mismas actividades utilizando similar tiempo. Las actividades de
servicio de salud, en especial la consulta médica representd el 53.84% de las
actividades con 70.46 horas/mensual. Todos trabajan més horas de la norma,
con un promedio de 171.8 horas/mes. El 86% no cuenta con el tiempo
necesario para cumplir con sus asignaciones. El 100% de los participantes
presentaron bajo nivel de estrés. Los médicos en servicio social y sin pareja

presentaron mayor puntaje de estrés.

Conclusiones: Los médicos en afio social y los graduados realizan las mismas

actividades y ocupan similar tiempo. Todos reportaron bajo nivel de estrés.
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ll. INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estima que 2,34 millones de
personas mueren cada afio por accidentes de trabajo y enfermedades. De
éstos, la gran mayoria (2.02 millones) mueren por una amplia gama de
enfermedades relacionadas con el trabajo. Se estima que 6.300 de muertes de
trabajadores ocurren diariamente, 5.500 son causadas por varios tipos de
enfermedades. La OIT también estima que 160 millones de casos de las

enfermedades relacionadas con el trabajo ocurren anualmente (1).

Las enfermedades profesionales también imponen enormes costos, pueden
empobrecer trabajadores y sus familias, reducen la productividad y la capacidad
de trabajo y aumentan drasticamente los gastos de atencién de la salud. La OIT
estima que los accidentes y las enfermedades resultan en una pérdida anual del
4% del Producto Interno Bruto (PIB) mundial, o alrededor de US $ 2,8 billones,
en forma directa e indirecta en costos de lesiones y enfermedades. Por ello se
hace importante la prevencion de las enfermedades ocupacionales a través de

la prevision de los riesgos (1).

El riesgo se define como la accion que puede resultar probable que cause un
dafio grave a trabajadores y trabajadoras (2).Los trabajadores estan expuestos
a riesgos ocupacionales, que segun la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) se ubican en seis categorias: fisicos, biologicos o infecciosos,
ambientales, quimicos, mecéanicos y psicosociales (3). La carga laboral y el
estrés se consideran factores inherentes al trabajo, que forman parte de los
riesgos psicosociales, que implican la parte organizacional y de gestion del

trabajo asi como su contexto social y ambiental (4).

“El sector salud emplea a mas de 20 millones de trabajadores en Latinoamérica

y Estados Unidos con un gran peso social y economico que representa mas del
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5% de la poblacién econbmicamente activa y el 7% en promedio del PIB. Esta
fuerza de trabajo, ademas, es esencial para el desempefio de los sistemas de
salud de la region. En otras palabras, la calidad de la atencion médica que
recibe un paciente en un hospital o centro de salud, esta intimamente vinculada
con las condiciones de salud y seguridad en que laboran los médicos,

enfermeras, técnicos, y demas trabajadores de esos establecimientos” (3).

En base a lo descrito anteriormente la presente investigacion evalué la carga y
el estrés laboral al que son sometidos los médicos coordinadores de los
Equipos Comunitarios de Salud Familiar Bésicos del Sistema Basico de Salud
Integral (SIBASI) Chalatenango, durante el periodo Julio y Agosto 2017; los
cuales eran integrados por personal multidisciplinario que forma parte del nuevo
nivel de atencién, de la Reforma de salud implementada desde el afio 2009; la
investigacion fue descriptiva transversal y se utiliz6 como técnica de obtencion
de informacién un cuestionario autodiligenciado, el cual consté de 5 partes en
las cuales se recolectd la informacibn como datos generales, preguntas
referente a la carga laboral, actividades adicionales fuera de la jornada laboral y
el tiempo que se toma en realizarlas, ademas se realizé un cuestionario
estandarizado sobre el estrés laboral de la OIT-OMS, el cual midi6 el nivel de

estrés que tiene relacién con los estresores laborales.



lll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la carga y el estrés laboral de los médicos coordinadores de Equipos
Comunitarios en Salud Familiar del Sistema Basico de Salud Integral

Chalatenango, julio-agosto 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los componentes de la carga laboral.

e Conocer la distribuciéon del tiempo de trabajo en los componentes de la
carga laboral.

e Determinar las exigencias relacionadas con el trabajo remunerado en su
tiempo libre.

¢ Identificar el nivel de estrés laboral que presentan.



IV. MARCO TEORICO
4.1 EL TRABAJO

El Tesauro de la Organizacion Internacional del Trabajo define al trabajo como
“el conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia, 0 que satisfacen las necesidades de una

comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los individuos”

(5).

El empleo es definido como "trabajo efectuado a cambio de pago (salario,
sueldo, comisiones, propinas, pagos a destajo 0 pagos en especie)" sin
importar la relacion de dependencia (si es empleo dependiente-asalariado, o
independiente-autoempleo) (5).

El trabajo es el medio por el que cualquier ser humano puede satisfacer sus
necesidades basicas y afirmar su identidad; la forma en la que puede sustentar

a su familia y vivir una existencia conforme a la dignidad humana (6).

Con el fin de velar por el cumplimiento de este derecho fundamental, hacer
frente al desafio del desempleo y regular las normas internacionales sobre el
trabajo se cre6 en 1919 la OIT, establecida antes incluso de que se promulgara
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos y de la fundacién de las

Naciones Unidas (6).
4.2 RIESGOS LABORALES
“Los riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores de la salud

estan bien documentados y generalmente se ubican en las siguientes seis

categorias basicas:



1) Riesgos biolégicos o infecciosos:
Los agentes infecciosos o bioldgicos, tales como bacterias, virus, hongoso
parasitos, pueden transmitirse por contacto con material contaminado o con
liquidos o secreciones corporales (por ejemplo, el virus de inmunodeficiencia

humana (VIH); virus de la hepatitis B y C; bacilo de la tuberculosis).

2) Riesgos ambientales:
El suministro adecuado de agua y un ambiente general limpio son
fundamentales para la proteccion de los trabajadores y de los pacientes en un
centro de atencién de la salud, puesto que la asepsia y la limpieza son
necesarias para el éxito de cualquier procedimiento médico. La ventilacién
natural o artificial adecuada es una herramienta esencial contra muchas
amenazas para la salud de los trabajadores, tales como la transmision de la

tuberculosis y la exposicion a gases anestésicos.

Adicionalmente, las instituciones de atencion de la salud generan aguas
contaminadas y residuos sdlidos peligrosos, que requieren una adecuada
manipulacion, procesamiento y disposicién, pues de lo contrario se pondria en

riesgo no solo la salud de los trabajador es sino la de la comunidad en general.

3) Riesgos fisicos:
Son agentes presentes en el medioambiente de trabajo, tales como la radiacién
(rayos X, laser, etc.), electricidad, temperaturas extremas y ruido, los cuales

pueden causar trauma a los tejidos.

4) Riesgos quimicos:
Varias formas de substancias quimicas son potencialmente toxicas o irritantes

para el sistema corporal, incluidos los medicamentos, soluciones y gases (por



ejemplo, el oxido de etileno, los residuos de los gases anestésicos, el

glutaraldehido).

5) Riesgos mecanicos:
Son factores que se encuentran en el medio ambiente de trabajo y que pueden
ocasionaron potencializar accidentes, heridas, dafios o incomodidades (por
ejemplo, dispositivos para levantamientos o equipos inadecuados, pisos
deslizantes o resbalosos).

6) Riesgos psicosociales:
Son factores y situaciones que se encuentran o asocian con las tareas del
trabajador o el ambiente de trabajo, las cuales crean o potencian el estrés, los
trastornos emocionales, y/o los problemas interpersonales (Por ejemplo, estrés,

turnos de trabajo)”. (3)

4. 3 RIESGOS PSICOSOCIALES

El estudio de los aspectos organizacionales y psicosociales y su relacion con la
salud laboral, no es nuevo aunque si la importancia y reconocimiento que ha
adquirido en los ultimos afios. Como consecuencia de los importantes cambios
en las organizaciones y de los procesos de globalizacion actual, la exposicion a
los riesgos psicosociales se ha 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 la seguridad en el trabajo. (4)

La Organizacion Internacional del Trabajo en 1984 publica un documento sobre
“Los Factores Psicosociales en el trabajo: Reconocimiento y Control”, donde se
reconoce la complejidad del tema, opinando: “Los factores psicosociales en el
trabajo son complejos y dificiles de entender, dado que representan el conjunto

de las percepciones y experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos”.



Por lo mismo, consideran que cualquier intento de definicion tiene que ser
amplio y complejo, al menos lo suficiente como para recoger su problemética
global. Se propone como definicion “Los factores psicosociales en el trabajo
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfacciéon
en el trabajo y las condiciones de organizacién, por una parte, y por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede

influir en la salud, en el rendimiento y en /a satisfaccion en el trabajo”. (4)

Las expresiones como organizacion del trabajo y factores organizativos se
utilizan muchas veces de manera intercambiable con factores psicosociales,
para hacer referencia a las condiciones de trabajo que pueden conducir al

estrés y a otros problemas conexos de salud y seguridad.

Las condiciones psicosociales en la vida laboral actual segin una importante
resolucién de la OIT (1975), certifica que el trabajo no so6lo debe respetar la vida
y la salud de los trabajadores y dejarles tiempo libre para el descanso y el ocio,
sino que también ha de permitirles servir a la sociedad y conseguir su
autorrealizacion mediante el desarrollo de sus capacidades personales. Estos
principios se expresaron ya en 1963, en un informe del Tavistock Institute de
Londres (1). Que establecia las siguientes directrices generales para el disefio

de los puestos de trabajo:

1. El puesto de trabajo debe ser razonablemente exigente en aspectos distintos
de la pura soportabilidad y minimamente variado.

2. El trabajador debe poder aprender en el puesto de trabajo y tener en él un
aprendizaje continuo.

3. El puesto de trabajo debe comprender algiin ambito de toma de decisiones

que el individuo pueda considerar personalmente suyo.
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4. Debe existir cierto grado de apoyo social y reconocimiento en el lugar de
trabajo.

5. El trabajador debe poder establecer una relacion entre lo que hace o produce
y la vida social.

6. El trabajador debe sentir que el puesto de trabajo conduce a algun tipo de
futuro deseable. (7)

“Cuando los factores organizacionales y psicosociales de las empresas y
organizaciones son disfuncionales, es decir, provocan respuestas de
inadaptaciéon, de tensidn, respuestas psicofisiologicas de estrés pasan a ser
factores psicosociales de riesgo o de estrés. Los factores psicosociales cuando
son factores con probabilidad de afectar negativamente a la salud y el bienestar
del trabajador son factores de riesgo (Benavides et al. 2002), es decir, cuando
actuan como factores desencadenantes de tension y de estrés laboral (Peird,
1993). Desde este enfoque, los factores psicosociales de riesgo o de estrés se
definirian como factores organizacionales con el riesgo de tener efectos

negativos sobre la salud”. (5)

“Como consecuencia de los principales factores psicosociales tenemos un
deficiente “ajuste persona-entorno”, objetiva o subjetivamente, en el trabajo o en
otros lugares y en interaccidbn con factores genéticos. Las exigencias del
entorno no se corresponden con la capacidad individual, o las oportunidades
que ofrece el entorno no estan a la altura de las necesidades y expectativas del
individuo. Por ejemplo, el individuo es capaz de realizar una cierta cantidad de
trabajo, pero se le pide mucho mas, o por el contrario no se le ofrece nada. Otro
ejemplo seria que el trabajador necesita formar parte de una red social,
experimentar una sensacion de pertenencia, una sensacion de que la vida tiene
un significado, pero es posible que no se le dé la oportunidad de satisfacer esas
necesidades en el entorno real, con lo que el “ajuste” es deficiente. Todo ajuste
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dependera tanto de factores situacionales como de las caracteristicas
individuales y del grupo. Las exigencias psicosociales del lugar de trabajo
moderno son con frecuencia distintas de las necesidades y capacidades de los

trabajadores, lo que produce estrés y problemas de salud”. (4)

Los riesgos psicosociales perjudican la salud de los trabajadores y trabajadoras,
causando estrés y a largo plazo enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
inmunitarias, gastrointestinales, dermatoldgicas, endocrinolégicas, musculo
esqueléticas y mentales. Son consecuencia de unas malas condiciones de

trabajo, concretamente de una deficiente organizacion del trabajo. (1)

Factores psicosociales de riesgo o estrés son:

e “Contenido del trabajo: Falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de
trabajo, trabajo fragmentado y sin sentido, bajo uso de habilidades, alta
incertidumbre, relacion intensa

e Sobrecarga y ritmo: Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presién
temporal, plazos urgentes de finalizacion.

e Horarios: Cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles,
horario de trabajo imprevisible, jornadas largas o sin tiempo para la
interacciéon

e Control: Baja participacion en la toma de decisiones, baja capacidad de
control sobre la carga de trabajo, y otros factores laborales.

e Ambiente y equipos: Condiciones malas de trabajo, equipos de trabajo
inadecuados, ausencia de mantenimiento de los equipos, falta de
espacio personal, escasa luz o excesivo ruido.

e Cultura organizacional y funciones: Mala comunicacion interna, bajos
niveles de apoyo, falta de definicion de las propias tareas o de acuerdo

en los objetivos organizacionales
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e Relaciones interpersonales: Aislamiento fisico o social, escasas
relaciones con los jefes, conflictos interpersonales falta de apoyo social

e Rol en la organizacion: Ambiguedad de rol, conflicto de rol y
responsabilidad sobre personas Desarrollo de carreras Incertidumbre o
paralizacion de la carrera profesional baja o excesiva promocién, pobre
remuneracion, inseguridad contractual, bajo

e Relacion Trabajo-Familia: Demandas conflictivas entre el trabajo y la
familia Bajo apoyo familiar. Problemas duales de carrera

e Seguridad contractual: Trabajo precario, trabajo temporal, incertidumbre

de futuro laboral. Insuficiente remuneracion”. (8)

4.4 CONSECUENCIAS EN LA SALUD DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES

Los riesgos psicosociales pueden afectar de multiples formas, sin embargo;
depende en gran medida de cada individuo por tal razén es necesario
mencionar los efectos que como consecuencia, los riesgos psicosociales

pueden desarrollar en nuestra salud.

La presidn que se ejerce sobre cada persona para realizar sus obligaciones,
genera en algun momento efectos perjudiciales sobre la salud y estos tienen
relacion con la exposicion prolongada a tal presién y la susceptibilidad del

individuo.

Dentro de los riesgos psicosociales, el estrés laboral afecta la salud de los
trabajadores debido a que acarrea problemas en el entorno personal, social y

familiar.

‘Algunos de estos efectos producidos por el estrés laboral son los que a

continuacioén se mencionan:

e Angustia e irritabilidad

e Falta de relajacion y concentracion.
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¢ Dificultad de racionalizacion en la toma de decisiones.

e Falta de entrega, dedicacion y sentimiento de pertenencia en la
organizacién. Sensacion de depresion constante.

e Insomnio

e Problemas en la salud graves, tales como, aumento de la tension arterial,
cardiopatias, ansiedad.

e Personalidad depresiva”. (11)

La depresion segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la define como “un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de

concentracion”.

La depresion es multicausal y es una de las consecuencias de mayor

complejidad y de mayor costo desde el punto de vista de recuperacion.

“El mobbing (riesgo psicosocial, conocido como acoso laboral en espafiol)
puede tener una gran variedad de efectos o consecuencias negativas para la
salud de la persona acosada, ya no solo a nivel psiquico, sino también a nivel
fisico. Puesto que la destruccion de la persona es un proceso lento y continuo,
de esta forma la victima de acoso va pasando por diferentes fases. Asi pues, el

mobbing puede ocasionar los siguientes efectos en la salud de las victimas:

e Insomnio

e Debilidad corporal, que puede acarrear desmayos, fatiga.
e Desajustes en el sistema nervioso.

¢ Alcoholismo, bulimia

e Destruccion de la autoestima de la persona.

e Personalidad depresiva.

e Falta de concentracion, olvidos
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e Falta de bienestar social y laboral”. (11)

En cuanto al trabajo emocional, tales consecuencias desde el punto de vista de
cada individuo, se pueden considerar ya sean positivas o negativas; debido a

gue dependen en cierto grado del control emocional.
Al hablar de efectos negativos se pueden mencionar:

e La principal y mas grave consecuencia dentro de este riesgo son las
cardiopatias debido a la suspension o inhibiciébn de emociones.

e Agotamiento emocional este se da sobre todo en personas que tienen
problemas bien es su entorno personal o en el propio entorno laboral.

e Alienacion.

e Frustracion y preocupacion constante.

e Cansancio mental.

Y por ultimo pero no menos importante; Burnout o sindrome de estar quemado
en el trabajo el cudl se define como: “Una respuesta al estés crbénico cuando
fallan las estrategias funcionales de afrontamiento (aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos individuales)”. (11)

Se divide en 4 fases y dentro de ellas se presentan efectos negativos dentro del

individuo.

e Fase inicial: El individuo se encuentra positivo, euforico, entusiasmado
para emprender esta nueva oportunidad laboral para poder mostrar sus
capacidades y aptitudes.(11)

e Fase de estancamiento: Al ver que no cumple las expectativas que
pensaba, deja de mostrar interés, se vuelve monétono su entorno y sus

actividades diarias.(11)
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e Fase de frustracion: Se acumulan los pensamientos negativos, el
individuo se frustra y desilusiona y comienzan a manifestarse problemas
emocionales que cada vez se vuelven mas intensos.(11)

e Fase de apatia: Se presenta una actitud defensiva y por lo tanto acciones
del mismo tipo, y la principal caracteristica del Burnout, la cual es la
tendencia a huir de todo y dejar del lado las responsabilidades. (11)

e Fase de quemado: Colapsan las emociones. (11)

4.5. CARGA DE TRABAJO
La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se

somete el trabajador a lo largo de su jornada laboral. (9)

De manera que la carga de trabajo, tanto fisica como mental, es un factor de
riesgo presente en muchas actividades laborales. Cada dia son mas las
actividades pesadas encomendadas al trabajador de salud, por lo que aparecen
nuevos factores de riesgo ligados a la complejidad de la tarea, la aceleraciéon
del ritmo de trabajo, la necesidad de adaptarse a las tareas diferentes,

condiciones propias de cada area o regidn geografica etc. (12)

Actualmente la OMS desde 1998 cuenta con el método de Indicadores de carga
de trabajo para la estimacion del personal necesario (WISN), el cual se basa en
la carga de trabajo que soportan los/las trabajadores/as de salud, aplicando
estandares de actividad (en tiempo) para cada componente de la carga de
trabajo. Este método ha venido siendo utilizado habitualmente en el mundo de
los negocios, sin embargo en el sector salud no se utilizd hasta finales de la

década de los 90 cuando WISN fue probado y utilizado en varios paises. (10)

Para el adecuado analisis de la carga de trabajo, se define como uno de los

principales pasos, el estandar de cada actividad, entendiendo este como el
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tiempo considerado aceptable para realizar dicha actividad. Es asi que
podemos definir carga de trabajo estandar como la cantidad de trabajo de uno
de los componentes del trabajo de los servicios de salud que un trabajador
puede realizar en un periodo de tiempo, si la totalidad de su tiempo lo dedicara

exclusivamente a este componente. (12)

4.5.1 Componentes de la carga de trabajo

Son cada una de las actividades principales de trabajo que ocupan la mayor
parte de la jornada laboral de un trabajador. Hay tres tipos de componentes de
la carga de trabajo:

e “Actividad de servicio de salud: Actividades relacionadas con los
servicios de salud realizadas por todos los miembros de una categoria de
personal y para las que se recogen estadisticas anuales con regularidad.

e Actividad de soporte: Actividades importantes que sirven de apoyo a las
especificas de los servicios, realizadas por todos los miembros de una
categoria de personal y que las estadisticas anuales no recogen de
forma sistematica.

e Actividad adicional: Actividades realizadas Unicamente por ciertos
miembros (no todos) de una categoria de personal y que las estadisticas

anuales no recogen de forma sistematica”. (10)
“Factor de Asignacion: Factor utilizado para tener en cuenta los

requerimientos de personal que se necesita para poder realizar actividades que

las estadisticas anuales no recogen sistematicamente.
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Hay dos tipos de factores de asignacion:

e Factor de Asignacion por Categoria (FAC): Multiplicador que se utiliza
para calcular el numero total de trabajadores/as de salud, necesarios
para ambas actividades, de servicio y de soporte.

e Factor de Asignacion Individual (FAI): Personal requerido para cubrir las
actividades adicionales de ciertos miembros de una categoria de
personal. EI FAlI se suma a los requerimientos de personal que se
requiere para la prestacion de servicios de salud y las actividades de
soporte”. (10)

Las preocupaciones sobre el equilibrio de la fuerza de trabajo, dentro y entre las
instituciones de servicios, adquieren importancia en la busqueda de la mejor
manera de responder a los desafios sefialados. Los recursos humanos para la
prestacion de servicios de salud son el recurso mas costoso y més dificil de
conseguir en un sistema de salud, y son indispensables. Los directivos de los
niveles nacionales y locales se enfrentan diariamente a la problematica de
como gestionar eficientemente este recurso costoso y esencial para conseguir

una distribucion mas justa de la carga de trabajo y una mejor productividad. (12)

A NIVEL DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR (UCSF) se

tiene como responsabilidades y metas los siguientes:

1. “Dar cumplimiento a la Politica y Normativa Técnica emitida por el Nivel
Superior, relacionada al Modelo de atencion integral en salud con enfoque
familiar y comunitario, basado en Atencion Primaria en Salud Integral.

2. Planificar, contextualizar y organizar el proceso de implementacion y

funcionamiento del Modelo de atencién, a nivel local.
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3. Fortalecer la capacidad técnica y administrativa de los recursos humanos de
las UCSF, para la provision de los servicios con enfoque de salud familiar y
comunitaria, integral e integrada.

4. Elaborar el Andlisis de la situacion de salud integral en conjunto con los Ecos
Familiares, y adecuar los planes operativos de intervencion, para el desarrollo
del

Modelo de atencién en su jurisdiccion.

5. Socializar los resultados del analisis de la situacion de salud integral a la
comunidad, a los diferentes niveles institucionales y en cada municipio para
buscar alianzas estratégicas.

6. Desarrollar acciones para la provision de servicios de promocion, prevencion,
curacién y rehabilitacién en la salud, con la organizacién y participacién de la
poblacién y de actores a nivel local.

7. Desarrollar procesos de promocion, divulgacion y socializacion del Modelo de
atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, a nivel local con la
poblacion, creando alianzas con los actores sociales del éarea de
responsabilidad.

8. Gestionar recursos humanos, materiales y equipos, a nivel local e
intersectorial.

9. Realizar procesos de integracidbn y coordinacion interinstitucional e
intersectorial para la provision de los servicios de salud a las familias y
comunidades, y la construccién participativa de Politicas Publicas saludables a
nivel local.

10. Participar en los procesos de monitoreo y evaluacion en la prestacion de los
servicios de salud, con enfoque de salud familiar y comunitario nivel local.

11. Cumplir los lineamientos del sistema de referencia y retorno del Ministerio
de Salud, para la atencion de los miembros de las familias y la proteccion de la
salud de la poblacién a nivel territorial.
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12. Participar o desarrollar procesos de investigacion con criterios éticos,
epidemiolégicos y de interés nacional, con enfoque de salud familiar y
comunitaria.

13. Implementar el sistema de informacién estadistica y vigilancia
epidemiolégica, con enfoque sectorial y comunitario, generado en las redes
integradas e integrales en el Modelo de atencion.

14. Promover la participacion comunitaria, fomentando la corresponsabilidad y
contraloria social.

15. Gestionar el abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos, de

acuerdo a la necesidad de consumo”. (7)

Director de unidad comunitaria de salud familiar (UCSF): El meédico

coordinador se encuentra obligado a cumplir con las siguientes asignaciones:

1. “Planificar, organizar, dirigir, supervisar y evaluar los servicios del Primer
Nivel de Atencion.

2. Brindar atencién integral en salud, en el area geografica de
responsabilidad, basada en la nhormativa institucional.

3. Brindar servicios integrales y de calidad en salud a la persona, familia y
comunidad, aplicando la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

4. Garantizar un abordaje de determinantes sociales de la salud y una alta

participacion social” .(13)

4.6 ESTRES
4.6.1 Definicidon

El termino estrés deriva del griego "stringere"”, que significa provocar tension, tal

concepto se obtiene a partir de mediados del siglo XIX.
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Dr. Hans Selye, pionero en las investigaciones sobre el estrés, introdujo tal
concepto en 1956 y lo defini6 como: "una respuesta corporal no especifica ante
cualquier demanda que se le haga al organismo (cuando la demanda externa

excede los recursos disponibles)”.

Segun la OMS, la define como: "el conjunto de reacciones fisiologicas que

prepara al organismo para la accion”

Al hablar de estrés desde una perspectiva integradora, se define como la
“respuesta fisioldgica, psicolégica y de comportamiento de un individuo que
intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas”. El concepto
estrés es considerado un término con diversidad, ya que ha generado un gran

namero de investigaciones en el campo de la psicologia, biologia y sociologia.

El estrés es un concepto dinamico, debido a que correlaciona trabajo, estilo de

vida y la salud de las personas.

‘Al aumentar el estrés, pueden mejorar los niveles de salud y rendimiento,
siempre que no se dé con excesiva frecuencia e intensidad y supere nuestra
capacidad de adaptaciéon. Ademas, el aburrimiento y la falta de estimulo,
producto de un grado insuficiente de estrés, también pueden perjudicar nuestra

salud. De aqui que se haga la distincion entre:

EUSTRESS o estrés "bueno™: Es necesario en nuestra vida cotidiana y ejerce
una funcién de proteccién del organismo. Gracias a €l podemos progresar en

todos los sentidos.

DISTRESS o estrés negativo: Se produce por una excesiva reaccion al estrés,
gue se manifiesta en una demanda muy intensa o prolongada de actividad.
Puede afectarnos fisica y psicoloégicamente por el exceso de energia que se

produce y no se consume”. (21)
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4.6.2 Enfoques del estrés
Desde el punto de vista mas amplio, el estrés se basa en dos enfoques:

e Enfoque fisiologico:
El estrés es un sindrome o conjunto de reacciones fisiologicas, no especificas
del organismo, a distintos agentes nocivos de naturaleza fisica o quimica
presentes en el medio ambiente. Considera, por tanto al estrés como una
respuesta fisiolégica generalizada y no especifica a estimulos ambientales

nocivos. (21)

“En 1946, Selye establecié el concepto de Sindrome General de Adaptacion
(S.G.A.), como un conjunto de procesos Yy estados fisiolégicos como respuesta

a una serie de distintos estimulos o estresores.

e Sindrome: Denota que las partes individuales de la reaccién se
manifiestan mas o menos en forma conjunta e interdependientes.

e General: Las consecuencias de los estresores ejercen influencia sobre
diversas partes del organismo.

e Adaptacion a la estimulacion de defensas destinadas a ayudar al

organismo para que se ajuste al estresor o lo afronte”. (21)

e Enfoque psicolégico:
El estrés se considera como la respuesta a la adaptacién en su entorno laboral
que tiene el individuo, y se relaciona con el significado que le da a cada

situacion. (21)

La respuesta al estrés busca en toda circunstancia mantener la homeostasis,
para esto el ser humano ante situaciones estresantes pone en marcha un
conjunto de respuestas adaptativas. La exposicion prolongada a situaciones

estresantes y la desadaptacion que éstas producen en el organismo van a tener
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como consecuencia mas importante la aparicion de determinadas

enfermedades.

“Desde el punto de vista de la psicologia, se define al estrés desde tres

enfoques; los cuales son:

e Como reaccion o respuesta: El estrés se puede evidenciar en cambios
conductuales, cambios fisioldgicos y otras reacciones emocionales en el
individuo.

e Como estimulo: El estrés es capaz de provocar una reaccidon o
respuesta por parte del organismo.

e Como interaccidn: El estrés interactla entre las caracteristicas propias
de cada estimulo exterior y los recursos disponibles del individuo para

dar respuesta al estimulo”. (22)

4.6.3 Fases del estrés

Dentro del Sindrome General de Adaptacion, definido por Hans Selye se

derivan 3 fases, las cuales son de tipo defensiva no especifica:

e Fase de reaccion de alarma: Se caracteriza por la liberacion de

hormonas. Se movilizan los sistemas defensivos del organismo para
lograr la adaptacién y afrontar la situacion de estrés. (21)
“‘Se activa el sistema nervioso simpatico teniendo como signos:
Dilatacion de las pupilas, sequedad de boca, sudoracion, tension de los
musculos, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, aumento de
la presion arterial y disminucion de la secrecion gastrica, aumento de la
sintesis de glucosa y de la secrecion de adrenalina y noradrenalina” .
(21)

e “Fase de resistencia: No hay tiempo para recuperarse y persiste el

estrés de manera que reaccionan para hacer frente a la situacion”.(21)
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Se normalizan, la secrecion de glucocorticoides, la actividad simpatica y
la secrecion de Noradrenalina, Desaparece el sindrome de lucha/huida, y
hay una alta resistencia (adaptacion) a los estresantes”. (21)

e “Fase de agotamiento: Se presenta cuando el estrés no cesa y se
mantiene con mayor o igual intensidad, sobrepasando la capacidad
resistencia, por lo tanto todo el organismo colapsa”. (21)

“Queda inhibida la provision de reservas, lo que trae como consecuencia
enfermedades e incluso la muerte. Hay aumento de la secrecién de
glucocorticoides, pero finalmente hay un marcado descenso. Triada de
estrés (suprarrenales hipertrofiadas, timo y ganglios linfaticos atrofiados,
ulceras sangrantes de estdmago y duodeno). Perdida de la resistencia a

los estresantes, puede sobrevenir la muerte”. (21)

4.7. ESTRES LABORAL

“El estrés laboral es causado por una gran cantidad de factores consecuencia
de multiples factores causales, incluyendo el ambiente fisico, el trastorno de las
funciones bioldgicas, la carga, el contenido y la organizacion del trabajo, en
interaccidon con todos aqguellos otros componentes o dimensiones de la vida de

cada individuo que no dependen necesariamente del trabajo”. (23)

El estrés en el entorno laboral es un problema creciente con un costo personal,

social y economico. (23)

El estrés laboral se presenta cuando hay una discordancia entre la persona, el
sitio de trabajo, y la propia organizacion. Si la demanda dentro del trabajo es
mayor con respecto a los recursos que posee para superarla, se inicia la
adaptacion y dentro de ella se activa fisiolégicamente multiples mecanismos de

defensa, que pueden ser perjudiciales para el individuo. (23)

“El estrés laboral, es cuando se produce una discrepancia entre las demandas
del ambiente, y los recursos de la persona para hacerles frente". (23)
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Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, (OIT), estrés laboral se define
como: “enfermedad peligrosa para las economias industrializadas y en vias de
desarrollo, que perjudica la produccion, al afectar la salud fisica y mental de los
trabajadores.” (23)

“Cuando se esta sometido a estrés laboral, el individuo puede:
e Estar cada vez mas angustiado o irritable.
e Se incapaz de relajarse o concentrarse.
e Tener dificultades para pensar con l6gica y tomar decisiones.
e Disfrutar cada vez menos de su trabajo y sentirse cada vez menos
comprometido con este.
e Sentirse cansado, deprimido e intranquilo.
e Tener dificultades para dormir.
e Sufrir problemas fisicos graves como:
-Cardiopatias.
- Trastornos digestivos.
-Aumento de la tension arterial y dolor de cabeza.
-Trastornos musculo-esqueléticos (como Ilumbalgias y trastornos de los

miembros superiores)”. (7)

4.7.1 TIPOS DE ESTRES LABORAL:
Hay dos tipos de estrés laboral:

e Episdédico o Agudo: Es aquel que ocurre de manera inmediata, es un
estrés que no se posterga por mucho tiempo, la respuesta del individuo
es intensa y en algunas ocasiones violenta. (24)

e Cronico: Es aquel que se presenta varias veces o frecuentemente,
cuando un trabajador es sometido a un agente estresor de manera

constante, por lo que exige adaptacion permanente. (24)
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4.7.2. ESTRESORES LABORALES

Se dividen en 3 grandes grupos: Estresores del ambiente fisico, estresores del

individuo inherentes al trabajo y estresores organizacionales y grupales.
a. Estresores del ambiente fisico:

Las condiciones ambientales de trabajo son las circunstancias fisicas en las
que el empleado se encuentra cuando ocupa un cargo en la organizacion. Es el

ambiente fisico que rodea al empleado mientras desempefia un cargo.
Entre los que se encuentran:

- La iluminacién: Al tener una inadecuada iluminacion no se puede percibir
totalmente los estimulos visuales, debido a que no es lo mismo trabajar en turno

nocturno que en el diurno. (21)

La luz inadecuada da como resultado un desempefio menor, una mayor

cantidad de tiempo invertido para terminar la tarea y una mayor frustracion.

- El ruido: Puede incidir negativamente sobre el nivel de satisfaccion,
productividad y la vulnerabilidad que interfiere en la actividad mental
provocando fatiga, irritabilidad y dificultad de concentracion. Este se vuelve un
estresor cuando provoca distraccion. (21)

- Ambientes contaminados: La percepcién de los riesgos, en un principio, puede
producir mayor ansiedad en el trabajador, repercutiendo en el rendimiento y en

el bienestar psicolégico. (21)

- La temperatura. Depende del confort del trabajador, los ambientes calurosos
pueden provocar incomodidad provocando la disminucion en la destreza de los

trabajadores. (21)

-Vibraciones: Los procesos ruidosos estan relacionados con la vibracion, los

trabajadores se exponen de diferentes maneras:
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e “A cuerpo entero, como por ejemplo, cuando conducen una ambulancia;
e En forma localizada, como por ejemplo cuando utilizan herramientas

vibratiles como taladros en las salas de ortopedia.

La exposicidn a la vibracion de todo el cuerpo esta asociada principalmente con

dolores lumbares y degeneracion precoz de la columna vertebral”. (3)
b. Estresores del individuo inherentes/intrinsecos al trabajo:

Se definen como aquellos que se relacionan directamente con el contenido del

trabajo y las tareas a realizarse.

- Conflicto y ambigtedad del Rol: Ocurre cuando hay diferencias entre lo que

espera el profesional y la realidad de lo que le exige la organizacién. (21)

La ambigledad de rol, se presenta cuando no se tiene claro el trabajo que se
esta desempefiando, los objetivos de ese trabajo y el alcance de las

responsabilidades. (21)
Conflicto de rol: Es la resistencia del trabajador a realizar algo que se le pide.

-Ajuste persona- puesto: Es la correlacion que genera bienestar entre el

trabajador y su cargo. (21)

‘Ajuste deficiente puede contemplarse desde otras perspectivas: las
necesidades del trabajador (ajuste necesidades-ofertas) y las exigencias del
entorno de trabajo (ajuste exigencias-capacidades). La expresion “ajuste
necesidades-ofertas” se refiere al grado en que las necesidades del trabajador,
como la necesidad de utilizar sus aptitudes y capacidades, se corresponden con
lo que le ofrece el entorno de trabajo, con las oportunidades que le brinda para
satisfacer esas necesidades. El “ajuste exigencias-capacidades” se refiere al
grado en que las aptitudes y capacidades del trabajador satisfacen las

exigencias del trabajo”. (4)
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-Carga de trabajo: Cuando la tarea se adecla a las expectativas y a la
capacidad de profesional, contribuye al bienestar psicolégico y supone una

importante motivacion.

“La carga mental de trabajo: Designa la obligacion cognitiva o el grado de
movilizacion de energia y capacidad mental que la persona pone en juego para
desempefiar la tarea. Es el grado de movilizacion de energia y capacidad

mental que el profesional pone en juego para desempefiar la tarea.

La ejecucion de la tarea implica todo un procesamiento mental de la informacion

gue pone en juego una serie de procesos cognitivos tales como:

e Latoma de informacion del exterior (percepcion)

e EIl andlisis de la informacién: los razonamientos en cualquiera de sus
formas.

e La memorizacién: almacenamiento y utilizaciéon de las informaciones
memorizadas.

e El aprendizaje de sus procesos y variaciones”. (21)

- “El control sobre la tarea: Se refiere al grado en que un ambiente laboral
permite al individuo controlar las actividades a realizar, y viene dado por el
grado de autonomia, iniciativa y responsabilidad. Ocurre cuando no se controla
la tarea, es decir, cuando las actividades a realizar no se adecuan a nuestros

conocimientos”. (21)

-Autonomia y control: Es la libertad e independencia que tiene el trabajador
sobre la tarea y depende de la responsabilidad que este tiene sobre su empleo.

“Autonomia: El margen de discrecionalidad que tienen los trabajadores en
cuanto a la forma de realizar su labor, estd asociada sobre todo a las teorias

gue se refieren a la oportunidad de disefiar el trabajo de tal manera que sea
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intrinsecamente motivador, satisfactorio y conducente al bienestar fisico y
mental”. (4)

“Control: Se refiere a la capacidad de los trabajadores para influir realmente en
lo que sucede en su entorno laboral. Ademas, esta capacidad de influencia
debe examinarse desde el punto de vista de los objetivos de los trabajadores. El
término alude, pues, a la capacidad para influir en asuntos que son de interés

para los objetivos personales del trabajador”. (4)

El trabajador ejerce control cuando puede disponer, realizar, crear, planificar y
ejercer los objetivos propuestos. Por tal razdén, a mayor autonomia y control
mayor grado de responsabilidad, si se logra cumplir tal objetivo, el trabajador se
siente satisfecho; si no lo logra, genera insatisfaccion, falta de implicacion y

sobrecarga. (25)

-Ritmo de trabajo: Es la exigencia de una velocidad o rapidez excesiva en las
tareas de los trabajadores, la cual esta determinada por las maquinas, la
cadena de produccion y la inexistencia de la autonomia del trabajador para

modificar en el tiempo su velocidad de trabajo sin perjudicar la produccion. (25)
c. Estresores organizacionales y grupales:

Se define organizacién como: “Estructura formal de coordinacion planeada
entre dos 0 mas personas para alcanzar una meta comun. Se caracteriza por

tener relaciones de autoridad y cierto grado de division del trabajo”. (25)

El factor desencadenante de estrés dentro de una organizacion, es el cambio
organizacional, provocando mayores esfuerzos de los trabajadores para

mejorar las condiciones de trabajo.

-“Estructura de la organizacion: Es el conjunto de las unidades que la

componen y las conexiones y relaciones que se establecen entre ellas. Hace
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referencia a la forma del sistema organizativo, destinada a garantizar la eficacia

en la consecucion de objetivos”. (25)
-“Estresores relacionados con las Nuevas Tecnologias

Las Nuevas Tecnologias segun Garcia Viso y Puig (1989) son definidas como:
“instrumentos capaces de procesar una gran cantidad de informacion,
obligandonos a reconsiderar el sentido del trabajo y de la industria
contemporanea, las nuevas tecnologias nos condicionan a reconsiderar el
sentido del trabajo". (25)

Clima organizacional: se asocia a la percepcion de la practica organizativa

comunicada por las personas que trabajan en un lugar.
Los climas estresores se caracterizaban por:

e Limitada participacion en la toma de decisiones.

e Uso del castigo y la retroinformacion negativa (sanciones y amenazas).

e Evitacion de conflictos o confrontacién abierta (no resolucién de los
problemas).

e Existencia de modelos no cooperativos de relaciones tanto dentro de los

grupos de trabajo como con los lideres. (25)

-La jornada de trabajo: Excesiva produce desgaste fisico y mental e impide al
individuo hacer frente a las situaciones estresantes. El aumento de la cantidad
de tiempo dedicado al trabajo normalmente esta vinculado a la disminucion del

tiempo disponible para el ocio y el descanso. (21)

- Gestion de recursos humanos: Representa el medio que permite a las
personas colaborar en ella y alcanzar los objetivos individuales relacionados

directa o indirectamente con el trabajo. (21)

-Liderazgo y direccién: Es el proceso que influye sobre los miembros de un

equipo, una organizacién, u otro; para garantizar y/o transformar el desarrollo
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de las actividades a realizar con el objetivo de dar cumplimiento a lo
programado. Al no tener un buen lider y la direccion que este genera en la
empresa ocasiona, en el trabajador estrés, ya que no sabe de donde partir para

cumplir los diferentes objetivos que se le piden que cumpla. (21)

-Las relaciones interpersonales y grupales: Estas generalmente son valoradas
positivamente pero también pueden llegar a convertirse en un estresor
importante; cuando no se tienen buenas relaciones con los superiores o con los

pares dentro de la empresa. (21)
Dentro de los estresores grupales, se encuentran:

» “Falta de cohesién: Es una de las caracteristicas que resulta estresante
para las personas. Las presiones de grupo ante la no conformidad de
uno de sus miembros resultan un estresor importante para éste. Tanto
los grupos formales como los informales someten a presiones a sus
miembros para que se acomoden a las normas y expectativas del grupo.
Estas presiones resultan estresantes si con ellas se trata de reducir y
cambiar, o incluso suprimir, valores y creencias relevantes para el
individuo.

e Clima del equipo de trabajo: Es otro estresor relevante para los
miembros del mismo, no es lo mismo un equipo con confianza y
sensacion de compafierismo que uno en el que continuamente estas
pensando en cudl es la intencidn oculta del que te habla.

e Conflicto: Es un fenémeno frecuente en los grupos de trabajo y sus
consecuencias no son siempre, ni todas, de caracter negativo. El
conflicto cumple funciones positivas porque estimula la busqueda de
mejores soluciones a los problemas, aumenta la motivacién, impulsa a

buscar mejores formas de funcionamiento, etc.” (25)

En sintesis, las relaciones interpersonales y el trabajo en grupo son uno de los

elementos mas valorados del trabajo y, por ello, en los casos en que éstos no
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cumplen las funciones que el individuo espera y desea llegan a ser una fuente
de estrés de primera magnitud. En otras ocasiones, si el grupo proporciona un
apoyo social adecuado y ofrece un clima positivo, juegan un papel importante
como amortiguador de los efectos de otros estresores sobre el bienestar

psicoldgico.

- Promocion / desarrollo de la carrera profesional. ElI desequilibrio entre, las
aspiraciones del individuo sobre su carrera profesional y el nivel real de sus
logros se puede convertir en fuente de preocupacion, ansiedad y frustracion.
(21)

4.8. ESCALA DE ESTRES LABORAL DE LA OIT-OMS

La Escala de estrés laboral fue creada por la Organizacién Internacional del
Trabajo en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud; fue sustentada
por lvancevich y Matteson en su libro, Estrés y trabajo: Una perspectiva
gerencial, afirman que las definiciones pueden basarse en la respuesta, en los
estimulos y en la relacion estimulo-respuesta. Una definicibn de estrés que
toma en cuenta el estimulo y la respuesta, segun Ivancevich y Matteson, es la
siguiente: Estrés es una respuesta adaptiva, mediada por las caracteristicas
individuales y/o por procesos psicoldgicos, la cual es a la vez consecuencia de
alguna accién, de una situaciéon o un evento externo que plantean a la persona
especiales demandas fisicas o psicologicas.

“a OIT (2008, p. 1) menciona que en Ameérica Latina no se han dado las
suficientes investigaciones sobre el estrés laboral, con la finalidad de analizar
las diferencias culturales como conductuales, que varian de un pais a otro, para
conocer con exactitud el nivel de estrés laboral de los trabajadores de una
determinada organizacion; trayendo como consecuencia el poco conocimiento

de las causas, efectos y consecuencias del estrés laboral, asi como tampoco
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instrumentos necesarios para su investigacion. La medicion de esta variable es
importante para identificar las oportunidades de mejora de la organizacion,
sobre las exigencias que ejercen en los trabajadores y la relacion que se
generan entre jefes, pares y subordinados. Con lo cual las organizaciones
podrian llevar a cabo programas de salud ocupacional, que hacen mucha falta
en los paises en desarrollo debido a que la OMS (2003, citado por OIT, 2008, p.
3) afirma que a nivel mundial solo entre el 5y 10% de los trabajadores en los
paises en desarrollo y entre el 20 y 50% de los trabajadores en paises
industrializados tienen acceso a servicios de salud ocupacional adecuados. La
intencidn de esta investigacion es proporcionar a la comunidad cientifica de
psicologos la adaptacién de la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS en
poblacion peruana.

En México, Medina, Preciado, y Pando realizaron la validacién de la presente
escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS. Se obtuvo un 0.64 de validez
relevante, y 0,92 de confiabilidad Alpha de Cronbach. Ademas se encontraron
diferencias significativas en los niveles de estrés reportadas por sexo, siendo
mayor el nivel para las mujeres. Se concluyd que esta escala es un instrumento
valido y confiable para medir el estrés organizacional” (26)

Tal escala es de facil administracion debido a que puede ser autoadministrable
o aplicada de manera individual o grupal. Se puede realizar en un tiempo
estimado de 15 minutos. Constituido por 25 items, relacionados con estresores
laborales con el fin de medir el nivel de estrés laboral mediante una tabla
estandarizada que determina si el trabajador presenta bajo, intermedio, estrés y

alto nivel de estrés. (26)
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V. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de tipo observacional cruzado transversal basado en

encuestas.
PERIODO DE INVESTIGACION

La investigacion se llevé a cabo en el periodo de julio a agosto de 2017.

UNIVERSO

Médicos coordinadores de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar en El

Salvador.

POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo constituido por todos los 28 médicos coordinadores de los Equipos

Comunitarios de Salud Familiar del SIBASI Chalatenango, El Salvador. No se

utilizé un disefio muestral porque se invit6 a participar a toda la poblacion.

Criterios de inclusion:

1.

Ser médico coordinador de Equipo Comunitario de Salud Familiar.

2. Del Sistema Bésico de Salud Integral Chalatenango.
3.
4

. Que acepte participar.

Desempefiar el cargo durante el periodo de julio a agosto de 2017.

VARIABLES

1. Edad, sexo, estado civil y estatus académico.
2. Componentes de la carga laboral.
3. Distribucion de tiempo a la carga laboral asignada.
4. Exigencias relacionadas con el trabajo remunerado en su tiempo
libre.
5. Nivel de estrés laboral.
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FUENTES DE INFORMACION

PRIMARIAS:

La informacion se obtuvo a través de la encuesta que se realizé a 28 médicos
coordinadores, a quienes por motivos de dificil acceso geografica de la mayoria
de ellos, no fue posible entrevistarlos personalmente a todos, por lo que se
recurrié a la entrevista por via telefonica y en otros casos se envio la encuesta

por via correo electronico.

TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION
El estudio se llevé a cabo a través de una encuesta semiestructurada (Ver
anexo 1) que utiliz6 como instrumento el cuestionario, que constaba de 5

partes, las cuales incluian:

La primera parte consté de datos generales del encuestado, sin atentar contra
el principio de confidencialidad como sexo, edad, estado civil, grado académico

de los médicos coordinadores, entre otros.

La segunda parte incluyé preguntas referentes a la carga laboral, donde se
indagd cudles son las actividades principales que realizaban en el area laboral,
entre estas las actividades de salud, las actividades de soporte, las actividades

adicionales, asimismo el tiempo necesario para desarrollarlas.

En la tercera parte se explord sobre la distribucion del tiempo para desarrollar

las actividades laborales.

En la cuarta parte se explor6 sobre las actividades adicionales que se

realizaban fuera de la jornada laboral y el tiempo que tomaba en realizarlas.
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En la quinta parte, el apartado de estrés, se realizd6 el cuestionario

estandarizado sobre el estrés laboral de la OIT-OMS, con el cual se midi6 el

nivel de estrés y estuvo formado por 25 items que tienen relacion con los

estresores laborales.

TABLA 1: TABLA DE CONGRUENCIA DEL CUESTIONARIO.

OBJETIVO ITEM
1. Identificar los componentes de la 1,2,7,8,09.
carga laboral
2. Conocer la distribucion del tiempo 3,4,5,6
de trabajo en los componentes de la
carga laboral.
3. Determinar las exigencias 11

relacionadas con el trabajo

remunerado en su tiempo libre

4. Reconocer el nivel de estrés laboral

Se explica mas adelante

El cuestionario estandarizado sobre el estrés laboral de la OIT-OMS, midi6 el

nivel de estrés y estuvo formado por 25 items que tienen relaciéon con los

estresores laborales, los cuales se encuentran agrupados en 7 grandes grupos:

1) Mejora de las condiciones ambientales de trabajo.

2) Factores intrinsecos del puesto y temporales del mismo.

3) Estilos de direccion vy liderazgo
4) Gestion de recursos humanos
5) Nuevas tecnologias.

6) Estructura organizacional.

7) Clima organizacional.
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Dentro de las 25 preguntas, cada una de ellas se relaciona en diferente grupo.

Caracteristica Numero/ items
Clima organizacional 1,10,11,20
Estructura organizacional 2,12,16,24
Territorio organizacional 3,15,22
Tecnologia 4,14,25
Influencia del lider 5,6,13,17
Falta de cohesion 7,9,18,21
Respaldo del grupo 8,19,23

A cada item se debia indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una

fuente actual de estrés, anotando el nUmero que mejor la describia.

1 Si la condicibn NUNCA es fuente de estrés.

2 Si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

3 Si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4 Si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

5 Si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
6 Si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

7 Si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés

Al colocar la puntuacion (frecuencia) que mejor describa la condicion se sumo
cada item vy el total, se dividié entre el nUmero de items, que en este caso son
25; es decir el total de la sumatoria entre los 25 items, de tal manera se obtuvo
un valor y dependiendo de ese valor se determind su nivel de estrés; ya sea

bajo, nivel intermedio, estrés y alto nivel de estrés.
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Bajo nivel de estrés < 90.2

Nivel intermedio 90.3 -117.2
Estrés 117.30- 153.2
Alto nivel de estrés. > 153.3

PRUEBA PILOTO
El 28 de junio de 2017 se aplicé la prueba piloto en 3 Médicos Coordinadores
de la microred de Anamoros, SIBASI de La Union, se realizaron las siguientes

modificaciones al instrumento:

e En la parte de la distribucién del tiempo de trabajo, en la pregunta
namero cuatro y cinco, se generd ambigledad ya que en esta se solicita
al entrevistado escribir las horas en el dia que dedica a cada una de las
actividades de servicio de salud que realiza y frecuencia, por lo que se
plantea un cuadro con dichas actividades, un entrevistado respondi6 el
namero de horas que toman realizar la actividad en el dia y otros
respondieron el numero de horas necesarias en el mes por lo que se
decide modificar algunas palabras en la pregunta y en el cuadro de
actividades.

e En la pregunta 10 referente a las actividades laborales que se realizan
fuera de la jornada laboral, los entrevistados positivamente contestaron
dichas actividades que realizan y el tiempo que toman en desarrollarlas,
pero no se especifica en detallar la frecuencia con que se realizan en el
mes, por lo que se decide modificar y agregar la opcién de frecuencia.

e En la seccién de estrés que consta de 25 preguntas no se genero

confusion.
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ASPECTOS BIOETICOS

Mecanismos de Confidencialidad

Se garantizo a los participantes del estudio la confidencialidad de la informacién
obtenida para la investigacion, ya que de ninguna manera se tomaron datos que
permitian identificar a la persona que proporciond la informacion, por lo que no

tendran ningun tipo de repercusiones en su trabajo.

Beneficios Compartidos

Posteriormente los resultados obtenidos serdn expuestos ante las debidas
autoridades con el fin de generar nuevos conocimientos acerca de la realidad
en la poblacién de estudio y ser un apoyo en la toma de decisiones en las
acciones que se tomaran por parte de las autoridades, también cualquier
participante que lo solicite se le entregara en electronico una copia del trabajo
aprobado, por lo que podra beneficiar a todos los médicos coordinadores que
actualmente desempefian el cargo y a una mejor distribucién de recursos

humanos y exigencia laboral.

Consentimiento Informado

En el Anexo 2 se muestra el instrumento del consentimiento informado, con el
cual los médicos evidenciaron su consentimiento en participar en el estudio y
ademas, se dejo claro que cualquier persona podia retirarse del estudio en el

momento que lo deseara.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION:

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el software IBM® SPSS
Statistics version 21.

Primero se realizé estadistica descriptiva de todas las variables: caracteristicas

de los pacientes, carga laboral (actividades) y nivel de estrés. La presentacion
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de los datos se da en frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y
en medidas de tendencia central y su respetiva dispersién para las variables
cuantitativas.

La carga laboral la categorizamos en normal, cuando las actividades y el tiempo
gueden cubiertas dentro de las 8 horas diarias laborales y en alta, cuando
sobrepasen las 8 horas diarias laborales.

Luego se realiz6 estadistica inferencial utilizando test de ANOVA para las

variables cuantitativas y test de Chi-cuadrado para las variables cualitativas.

Las variables que se compararon fueron las siguientes:
1. Tiempo de la carga laboral contra:
a. Categorias de médicos ( afio social y graduado)
b. Sexo

c. Estado civil

2. Nivel de estrés contra:
a. Categoria de médicos (afio social y graduado)
b. Sexo

c. Estado civil

d

. Carga laboral

Se establecié el nivel de significancia estadistica en 0.05 para aceptar la
presencia de una asociacion.

Solicitamos apoyo para el procesamiento de estos datos a la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Medicina.

Utilizamos programas de computadora como Microsoft Word, Excel para las

bases de datos que fue luego trasformada en el procesador SPSS.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicién Subvariable Definicién operacional Indicador Valor
conceptual de subvariable

Edad Tiempo Fecha de Afios
transcurrido a Nacimiento
partir del
nacimiento de
un individuo.

Sexo Conjunto de Caracteres Masculino
caracteristicas sexuales Femenino
fisicas y secundarios
biolégicas que
hacen
diferente entre
un hombre y
una mujer.

Estado Civil Condicién de Soltero Soltero
una persona Acompafado | Acomparfado
en el orden Divorciado Divorciado
social. Viudo Viudo

Estatus Fases

académico secuenciales Graduado Graduado

del sistema de
educacion
superior que
agrupan a los
distintos
niveles de
formacion,
teniendo en

En afo social

En afio social
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cuenta que se
realicen antes
o después de
haber recibido
la primera
titulacion que
acredite al
graduado para
el desempefio
y ejercicio de
una ocupacién
o disciplina
determinada.

Componentes
de la carga
laboral

Actividades
principales de
trabajo que
ocupan la
mayor parte de
la jornada
laboral en un
mes.

1. Consulta médica.
2. Visitas domiciliar.
3. Dispensarizacion
a persona y familia.

4. Reuniones

administrativas con

el personal.
5. Club de
adolescente
6.Club de
embarazadas

7 Club de adulto

mayor.
8. Monitoreo y

evaluacién de planes

de accioén.

9. Reporte de
vigilancia
epidemiologica
10. Escuela
saludable

11. Asambleas
comunitarias

1. Atencién brindada
por un médico que
incluye un conjunto de
actividades mediante
las cuales se evalla el
estado de salud y las
circunstancias o
patologias que puedan
alterar su desarrollo y
salud.

2. Visita a domicilio de
pacientes con cierto
grado de riesgo.

3. Proceso por medio
del cual se clasifica el
estado de salud del
individuo basado en

caracteristicas propias.

4. Discusion con
personal de diferentes
disciplinas para la
elaboracion de planes
de accidn.

Actividades
de servicio
realizadas

NUumero de
actividades
realizadas
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5. Atenciones brindadas
a grupo especifico en
las edades
comprendidas de 10 a
18 afos.

6. Atenciones brindadas
a grupo de mujeres
gestantes en los que se
abordan estrategias de
promocion de la salud.
7. Atenciones a grupo
de adulto mayores a 60
afios para la promocién
de la salud.

8. Evaluacién del
cumplimiento de cada
una de las estrategias
para abordar de manera
integral la reforma de
salud.

9. Reporte semanal a
central de estadistica
de los casos control
vistos en la semana.
10. Atenciones
brindadas a los centros
escolares.

11. Reuniones con
lideres de la comunidad
para el abordaje de los
principales factores
determinantes de la
salud en cada
poblacion.
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Actividades
adicionales de
trabajo que
ocupan parte
de la jornada
laboral en un
mes

~N O

Tiempo de
alimentacion y
descanso.
Preparacion de
pacientes
Busca de
expedientes
clinicos.
Movilizacion a
zonas de
acercamiento.
Actualizaciéon de
ficha familiar.

Toma de pruebas.
. Procedimientos.

1. Tiempo dedicado a la
alimentacion y ocio.

2. Toma de medidas
antropométricas y signos
vitales.

3. Busqueda de expediente
clinico y todos sus
componentes.

4. Tiempo necesario para ir
desde la sede hacia el lugar
de atencion.

5. Llenado de ficha familiar
con dato recientes.

6. Toma de pruebas de
apoyo a ciertas condiciones o
patologias como Comburtest,
pruebas de embarazo.

7. Atenciones practicas de
soporte a la salud como
suturas, curaciones.

Actividades
adicionales
que realiza

Numero de
actividades
reportadas
Y

frecuencia.

Distribucién del | Tiempo Horas Horas para
tiempo de necesario para dedicadas cada
trabajo que un el por actividad | actividad
medico reportada al
coordinador mes.
del ECOSF
pueda realizar
cada actividad.
Nivel de estrés | Es la reaccién e Condiciones e Es el ambiente 1 Sila condicién | e Bajo nivel
laboral gue puede ambientales fisico que rodea NUNCA es de estrés:
tener el de trabajo al médico fuente de < 90.2
médico coordinador estrés. e Nivel
coordinador mientras 2 Si la condicién intermedio
ante desempefia su RARAS VECES de estrés:
exigencias y cargo. es fuente de 90.3 —
presiones que estrés. 117.2

no se ajustan

3 Si la condicién
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a sus
conocimientos
y capacidades,
y que ponen a
prueba su
capacidad
para afrontar
la situacion.

Factores
intrinsecos
del puesto y
temporales
del mismo.

Estilos de
direccién y
liderazgo.

Gestion de
recursos
humanos.

Aquellos que se
relacionan
directamente con
el contenido del
trabajo y las
tareas a
realizarse

Es el proceso
que influye sobre
los miembros de
un equipo, una
organizacion, u
otro; para
garantizar y/o
transformar el
desarrollo de las
actividades a
realizar con el
objetivo de dar
cumplimiento a lo
programado

Representa el
medio que
permite a las
personas
colaborar en ella
y alcanzar los
objetivos
individuales
relacionados
directa o
indirectamente
con el trabajo.

OCASIONALME
NTE es fuente
de estrés.

4 Sij la condicién
ALGUNAS
VECES es
fuente de
estrés.

5 Si la condiciéon
FRECUENTEM
ENTE es fuente
de estrés.

6 Si la condicion
GENERALMEN
TE es fuente de
estrés.

7 Si la condicién
SIEMPRE es
fuente de
estrés.

e Estrés:
117.3-
153.2

e Alto nivel

de estrés:

>153.3
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Nuevas
tecnologias

Estructura
Organizacional

Instrumentos
capaces de
procesar una
gran cantidad de
informacion,
obligandonos a
reconsiderar el
sentido del
trabajo y de la
industria
contemporénea,
las nuevas
tecnologias nos
condicionan a
reconsiderar el
sentido del
trabajo

Es el conjunto de
las unidades que
la componeny
las conexiones y
relaciones que se
establecen entre
ellas. Hace
referencia a la
forma del sistema
organizativo,
destinada a
garantizar la
eficacia en la
consecucion de
objetivos.
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Clima
organizacional

Es la percepcion
de la practica
organizativa
comunicada por
las personas que
trabajan en un
lugar
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VI. RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 28 médicos.

Caracteristicas socio demograficas

En la muestra se encontr6 a 21 médicos del sexo masculino (75%), y 7 del

sexo femenino (25%), dando una relacién masculino/femenino de 3:1.

La edad media de los participantes fue de 32 afios, con una desviacion

estandar de + 7.399, con una mediana de 31 afios, rangos desde 25 hasta 49

anos.

El 64.3% de ellos estaba en situacion de estado civil soltero, ver grafica 1.

30 28
25
20 18
H soltero
15 casado
B acompafiado
10 | total
6
5 4
O T T . T 1
soltero casado acompanado total

Gréfica 1. Estado civil de los participantes.

El 53.6% de los médicos eran médicos ya graduados (15), y el 46.4% médicos

en afio social (13).
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Carga laboral

Se observo que el componente de la carga laboral que ocupa la mayor parte del
tiempo de la jornada de trabajo mensual corresponde a las actividades de
servicio de salud con 77% (130.8 horas); las actividades de soporte con 18%

(30.54 horas) y actividades adicionales 5% (8.15 horas). Ver gréfico 2.

Componentes de la carga laboral

M Actividades de salud
B Actividades de soporte

m Actividades adicionales

Gréfica 2. Componentes de la carga laboral.

Dentro de las actividades de servicio de salud la consulta médica represento el
53.84% (70.46 horas/mensual), las visitas domiciliar el 10.35% (13.54
horas/mensual), el monitoreo y evaluacion de planes de accion 8.64% (11.31

horas/mensual).

De las actividades de soporte, el tiempo de alimentacion y descanso
correspondio el 46.85% (14.31 horas/mensual); los procedimientos el 5.68%
(18.63 horas/mensual) y la actualizacion de ficha familiar 12.08% (3.69
horas/mensual).
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En cuanto a las actividades adicionales la evaluacion de planes 36.8% (3

horas/mensual), la elaboracion informes 33.9% (2.77 horas/mensual) y la

presentacion de resultados el 29.2% (2.38 horas/mensual). Ver tabla 1.

Tabla 1. Componentes de la carga laboral

ACTIVIDADES DE SALUD

Medico Horas de la actividad Medic Horas de la actividad
Actividades enafio | Media | Desviaci | Media | Minima- grzca)du Media Desviaci6 | Median | Minima-
social mensual 6n na Méaxima ado mensual n a Maxima
estandar estandar
Consulta medica 65.50
Si 13 70.46 +18.87 72 32-96 15 ’ +2261 71 24-96
No 0 0
Dispensarizacién a
personas y familia 11.67
Si 13 8.46 +2.989 8 3-16 15 +6.90 12 4-30
No 0 0
Reuniones
administrativas con el 11.20
personal 10.92 +6.56 8 2-24 ' + 14.55 4 2-54
Si 13 15
No 0 0
Club de adulto mayor
Si 0.87
No 10 0.77 +0.439 1 0-1 13 +0.352 1 0-1
3 2
Reporte de vigilancia
epidemioldgica
Si 10 1.15 +0.801 1 0-2 13 1.13 + 0.640 1 0-2
No 3 2
Reuniones con la
comunidad
Si 13 5.85 +2.672 8 1-8 15 473 +2.987 4 1-12
No 0 0
Visita domiciliar
Si 13 13.54 +5.953 12 6-24 15 9.33 +4.047 8 2-18
No 0 0
Club de adolescente
Si
No 7 0.85 +0.899 1 0-2 14 1.07 +0.458 1 0-2
6 1
Club de embarazada
Si
No 10 1.31 +1.09 1 0-4 14 1.13 +0.516 1 0-2
3 1
Monitoreo y
evaluacion de planes 1131 | +8654 | 8 3-32 1173 +14.94 3 0-48
Si 13 14
No 0 1
Escuela saludable
Si 13 6.23 +1.536 6 4+8 13 8.27 +4.46 10 0-14
No 0 2
Otros
Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No 13 15
SUBTOTAL 130.85 126.63
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ACTIVIDADES DE SOPORTE

Tiempo de
alimentacién y
descanso 14.31 + 3.66 12 9-22 12.73 +3.57 12 8-20
Si 13 15
No 0 0
Blsqueda de
expedientes clinicos 077 | #0725 1 0-2 1.33 +1.291 1 0-5
Si 8 11
No 5 4
Movilizacién a zonas
de acercamiento
Si 10 3.23 +3.193 2 0-8 15 5.93 + 3.305 6 1-12
No 3 0
Procedimientos
si 13 569 | 45089 4 1-20 14 .87 +3.662 8 0-12
No 0 1
Preparacion de
pacientes 108 1 t1188 | 1 0-4 133 +1.633 1 0-5
Si 8 8
No 5 7
Actualizacién de ficha
familiar
Si 13 3.69 + 3.568 2 1-15 9 2.27 +3.173 1 0-12
No 0 6
Toma de pruebas
Si 13 L +1.013 1 1-4 13 1.60 +1.242 1 0-5
No 0 2
Otras
Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No 13 15
SUBTOTAL 30.54 33.06
ACTIVIDADES ADICIONALES
Elaboracion de
planes ) )
Si 13 3 +1.354 4 1-4 15 3.8 +0.775 4 1-4
No 0 0
Evaluacion de
informes
Si 13 2.77 +1.423 4 1-4 15 3.33 +1.175 4 1-4
No 0 0
Presentacion de
resultados
Si 13 2.38 +1.387 2 1-4 15 2.53 +1.302 2 1-4
No 0 0
Otros (ver correos)
Si
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 15
SUBTOTAL 8.15 9.66
Horas totales 171.62 +7.643 170 163-190 172.40 +9.789 170 161-197

Al comparar las medias de horas segun actividades por medico en afio social y

Fuente. Encuestas utilizando IBM SPSS, 2017.

medico graduado, no observamos diferencias estadisticamente significativas.




Tabla 2. Componentes de carga laboral segiin grado académico

Media de P
Desviacion error
Estatus académico Media estandar estandar
Horas actividades de  Médicos en afio social 13 132.92 15.207 4.218
salud Médicos graduados 15 129.67 16.365 4.225 0.592
Horas de soporte Médico en afio social 13 30.54 10.080 2.796
Médicos graduados 15 33.07 9.067 2.341 0.491
Horas fuera Médico en afio social 13 8.15 3.955 1.097
Médicos graduados 15 9.67 2.380 .615 0.224
Horas totales Médico en afio social 13 171.62 7.643 2.120
Médicos graduados 15 172.40 9.789 2.528 0.817
Todos los encuestados trabajan méas horas de la norma (160 horas mensuales).
Con un promedio de 171.8 horas.
No hubo diferencias entre quienes trabajan mas por sexo, ni por estado civil.
Ver tabla 3y 4.
Tabla 3. Horas de trabajo segun sexo.
Desviacion Media de error p
Sexo N Media estandar estandar
Horas totales  masculino 21 171.57 8.761 1.912 0.646
femenino 7 173.43 9.071 3.429
Tabla 4. Horas de trabajo segun estado civil
Desviacion Media de error p
Estado civil N Media estandar estandar
Horas totales  con pareja 10 173.10 11.020 3.485 0.678
soltero 18 171.44 7.422 1.749
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El 86% de los médicos respondié que no cuenta con el tiempo necesario para
cumplir con sus asignaciones (24), el 7% respondié que a veces (2). Y el

restante 7% respondio que si cuenta con el tiempo necesario (2).

De los médicos encuestados el 90% (25) respondié que no puede detener el
trabajo 0 ausentarse de su puesto y que en el centro de atencion continten las
actividades debido al proceso productivo y el 10% (3) tiene la opcidn de detener

el trabajo o ausentarse de su puesto solo con un sustituto.

Con respecto a la opcion de cambiar de actividades el 36% respondi6é que no

puede cambiar actividad y el resto respondi6 que si.

El 3.5% (1) de los médicos encuestados dijo que no es posible recuperar los
retrasos, el 93% (26) de los médicos respondieron que es posible recuperar los
retrasos alargando la jornada laboral y el 3.5% (1) respondié que es posible

durante las pausas.

Nivel de estrés.

Todos los médicos encuestados (28) se encontraban con un puntaje debajo de
90.2, que significa bajo nivel de estrés.

Comparando el puntaje de estrés entre médicos de afio social y médicos
graduados, encontramos que los médicos de afio social se encuentran mas
estresados que los médicos graduados, de forma estadisticamente significativa
(P=0.004), ver tabla 5.
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Tabla 5. Nivel de estrés segin grado académico.

Media de
Desviacién error P
Estatus académico Media estandar estandar
Nivel de estrés  médicos en afio social 13 68.46 13.370 3.708 0.004
médicos graduados 15 54.60 9.999 2.582

Comparacion entre estado con parejay sin pareja

Al comparar el nivel de estrés segun el estado civil, se observa que los médicos

solteros tienden a tener mayor estrés que los médicos con pareja, de forma

estadisticamente significativa. Ver tabla 6.

Tabla 6. Nivel de estés por estado civil.

Desviacién Media de error
Estado civil N Media estandar estandar
Nivel de estrés con pareja 10 54.10 10.703 3.384 0.030
solo 18 64.89 13.512 3.185

Al comparar el nivel de estrés por sexo no se encuentran diferencias

estadisticamente significativas (P= 0.511). Ver tabla 7.

Tabla 7. Nivel de estrés por sexo.

Desviacién Media de error
Sexo N Media estandar estandar
Nivel de estrés masculino 21 60.05 14.101 3.077 0.511
femenino 7 64.00 11.719 4.429

Comparacioén entre estresores laborales.

Se observd que los estresores laborales que causan mayor fuente de estrés

tanto para los médicos en afio social y médicos graduados fueron los items 14 y

25 que corresponden al estresor laboral tecnologia y el item 16 a estructura

organizacional (Ver anexo 3).
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VIl. DISCUSION

En la presente investigacion se encuest6 a 28 médicos coordinadores de
ECOSF basicos que pertenecen al SIBASI Chalatenango durante el periodo de
julio a agosto de 2017; los cuales tienen bajo su responsabilidad una poblacion
estimada de 57,605 habitantes. La muestra representa el 5% del universo de
ECOSF del pais (574).

Durante la recoleccion de datos, la distribucion geografica de los centros de
salud dificulté el llenado del instrumento, por lo que el equipo investigador
ocupo estrategias como el envio por correo electronico del instrumento (39%), o
el llenado por via telefénica (25%), ademas de la encuesta presencial (36%); lo
anterior provocO en los sujetos la sensacion de ser observados, aunque se

explico los aspectos éticos del estudio. (27)

Pudimos observar en nuestra muestra, que los coordinadores médicos son
jovenes, aun en los ya graduados, y que todavia se encuentran en estado civil

solteros. La mayoria fueron del sexo masculino.

De acuerdo a los resultados, se encontré que el componente de la carga laboral
gque ocupa la mayor parte del tiempo de la jornada de trabajo mensual
corresponde a las actividades de servicio de salud con 77% (130.8 horas); las
cuales son las actividades correspondientes a su cargo, y siendo las actividades
de soporte en un 18% (30.54 horas). Pudimos observar como las actividades
adicionales correspondieron a 8.15 horas mensuales, actividades fuera de las

horas laborales pero que son tomadas como parte obligatoria del trabajo.

Dentro de las actividades de servicio de salud, se observo que la consulta
médica ocupa mayor parte del tiempo dentro de la jornada laboral en el mes

con un porcentaje de 53.84 % (70.46 horas), tal actividad se considera en los
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lineamientos operativos para el desarrollo de actividades en los Ecos
Familiares, de tipo curativa y el resto de actividades como: visita domiciliar,
monitoreo y evaluacién de planes, reuniones administrativas con el personal,
dispensarizacion a persona y familia, entre otras, de tipo preventiva, todas en su

conjunto representaron 43.14 % de las actividades de servicio.

El Modelo de atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, que
el Ministerio de Salud aplica como parte de la reforma establecida desde el
2009 implica que las actividades preventivas y de promociéon de la salud,
deberian ser el eje central de este nuevo modelo de atencion, y para lo que
fueron creados los Ecos Familiares donde trabajan los médicos encuestados,
pero podemos observar que las actividades asistenciales continlan ocupando
el mayor tiempo de sus labores, siendo el caso particular de la consulta

médica.

El Ministerio de Salud no cuenta con un lineamiento que defina las horas por
actividad para el médico coordinador de Ecos Familiar, esto més bien depende
del tiempo que se tarda cada médico en realizarlas y de las evaluaciones
realizadas por el SIBASI; ya sea que el Ecos Familiar quede en Verde: Entre
80- 100% (Frecuencia de supervisiones: cada 6 meses); Amarillo: Entre 60-
79% (supervisiones cada 2 meses); Rojo: 59% 0 menos (supervisiones cada

mes) por lo tanto cada coordinador distribuye su tiempo.

La programacion de actividades de los médicos coordinadores puede tener
modificaciones y adecuaciones segun la planificacion local, oferta y demanda
de la poblacion; siendo el coordinador(a) del Ecos Familiar junto al equipo, los
encargados de modificar la oferta de servicios, con pleno conocimiento de la

comunidad y demas sectores.
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Se observé que no hay homogeneidad en cuanto a la distribucién y ejecucién
de las actividades, debido a que hay actividades del area preventiva que no son
tomadas en cuenta dentro de algunos Ecos Familiar, y en el caso de las
actividades que se realizan, el médico coordinador busca adecuar los horarios
dentro de su jornada laboral para cumplir con las exigencias y mejorar las
evaluaciones, a un costo de dedicar menor tiempo a ellas. Las actividades de
soporte y adicionales representan para el médico coordinador actividades

administrativas.

Segun la norma de trabajo, son 160 horas laborales al mes que los médicos
coordinadores deben de trabajar; sin embargo se observd que trabajan mas
horas de lo establecido, encontrando que el médico que mas horas trabaja,
reportd 197 horas mensuales (123%) y el que menos trabaja reporta 161 horas
(101%), con un promedio de 171.8 horas . Se observa una sobrecarga laboral
de tipo cuantitativo, debido a que trabajan mas horas de lo estandarizado para
suplir sus responsabilidades (4). La sobrecarga laboral de los médicos
coordinadores, puede generar la perdida de la capacidad de integrar mensajes,
los procesos mentales se fragmentan y la capacidad de juicio se deteriora. (4)

Dentro de los pardmetros de un trabajo saludable segun la Enciclopedia de la
OIT, se encuentran:
a) “Influir en su trabajo y controlarlo
b) Comprender su contribucién en un contexto mas amplio.
c) Experimentar un sentimiento de comunidad y pertenencia en su lugar de
trabajo,
d) Desarrollar sus capacidades personales y aptitudes profesionales

mediante un aprendizaje continuo.” (4)
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En relacion al control laboral como elemento del trabajo saludable, los
resultados muestran que existe una inadecuada gestién del tiempo, debido a
gue se observl que no se cuenta con el tiempo necesario para cumplir con sus
obligaciones, no pueden detener el trabajo 0 ausentarse y solamente alargando
la jornada podrian recuperar los retrasos. La falta de control en el trabajo esta
relacionada con la insatisfaccion personal y la baja productividad. Si bien es
cierto dentro del grupo incluido en el estudio se observo bajo nivel de estrés,
pero es un factor que estan expuestos los médicos coordinadores. Es también
importante mencionar que el ritmo con que realizan las tareas se encuentra
marcado, debido a que se ejerce presidon para que el trabajo se realice en un

tiempo determinado. (4)

Al ejercer control laboral se puede “amortiguar” el estrés de dos maneras: en
primer lugar, incrementando la satisfaccion en el trabajo, lo que reduce las
respuestas corporales al estrés, y en segundo lugar ayudando a asumir un
papel activo y participativo en el trabajo, aunque sean exigente y duro, pueden
ayudar a desarrollar competencias que son Uutiles para hacer frente a fuertes

cargas de trabajo.

Pudimos observar que no hay diferencias en los roles de los médicos en afio
social con las de los médicos graduados, teniendo que realizar las mismas
actividades, sin embargo, como se explicd anteriormente esto depende de la
carga, evaluaciones y experiencia. Aun asi, observamos que los médicos
graduados trabajan mas horas que los de afio social, aunque no fuera
estadisticamente significativo y demuestran menos puntaje en la valoracion del
estrés, permitiéendonos ver que los médicos de afio social se encuentran mas
estresados que los médicos graduados. Los médicos coordinadores que hace
Su servicio social, se exponen por primera vez a un trabajo relativamente nuevo,

a pesar que dentro de su formacion, realizan acercamientos a los Ecos Familiar,
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pero no conocen los procesos administrativos, o lo que implica el puesto, lo que
puede generar ansiedad y tension. Sumado a ello estan las obligaciones
académicas para la obtencion del grado universitario que deben cumplir.

Respecto a que los medico en servicio social estén mas estresados, el modelo
de demanda-control sobre las etapas de la carrera profesional, considera a los
dos primeros aflos de una carrera, como un periodo de prueba. El
afianzamiento se logra a partir del segundo afio laboral, con un notable
empoderamiento de las actividades laborales y mejor desempefio de las
actividades diarias. Por lo anterior serd importante para futuras investigaciones

evaluar si la capacitacion inicial ha sido dada a los médicos en servicio social.

Con respecto a la relacion entre el estrés y el estado civil, se observa que los
médicos solteros tienden a tener mayor estrés que los médicos con pareja; a
diferencia de lo que se podria creer debido a la doble carga que representan las
obligaciones familiares y las responsabilidades laborales; el estado civil puede
actuar como un factor protector en estados de estrés, informacién que es
congruente con el articulo publicado en el diario médico britanico (British
Medical Journal) por los doctores John y David Gallacher, de la Universidad de
Cardiff, Gales; desde este punto de vista se observa que la vida de pareja y el
matrimonio tiene una influencia diferente en los hombres y las mujeres. Los
hombres casados obtienen una mejor forma fisica, pues sus esposas les cuidan
e influyen positivamente en su estilo de vida. En cuanto a las mujeres, éstas
mejoran la salud mental, lo que los expertos asocian con la gran importancia
gue las mujeres dan a las relaciones personales y las personas solteras o
separadas presentan mayores niveles de depresion y ansiedad para ambos
géneros.

El estrés continuo que puede precipitar la sobrecarga laboral de los médicos
coordinadores, los expone a enfermedades fisicas como la hipertensién y la

diabetes, a nivel de la salud mental, al sindrome del trabajador quemado (Burn
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out) el cual el trabajador sufren de agotamiento emocional , despersonalizacién
y menor realizacién personal, provocando una respuesta negativa, insensible o
excesivamente despegada a las personas que suelen ser los receptores del
servicio o la asistencia, por lo que es importante que el Ministerio de Salud,
defina acciones con el objetivo de disminuir los riesgos psicosociales, como lo

establece la Ley de prevencion de riesgos laborales en los lugares de trabajo.

En cuanto a los estresores laborales que se evaluaron en la escala de nivel de
estrés, los resultados muestras que las categorias que causan mayor fuente de
estrés fueron los items 14 y 25 que corresponden al estresor laboral tecnologia,
debido a que las unidades donde laboran no se encuentran equipadas
adecuadamente con herramientas e instrumentos técnicos que podrian ayudar
a facilitar muchas de las actividades diarias como las computadoras, el acceso
a internet y telefonia que al no prescindir de tales recursos, genera mayor carga
de trabajo debido a qué deben trasladar toda informacion y trabajo a su hogar y
por lo tanto, utilizar tiempo extra y dejar de lado el tiempo de ocio; por lo tanto

genera mayor sobrecarga laboral.

El item 16 correspondiente a la estructura organizacional en la cual se destaca

el abundante papeleo para el adecuado funcionamiento de la organizacion.
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VIIl. CONCLUSIONES

El principal componente de la carga laboral son las actividades de
servicio de salud, que involucra: consulta meédica, visitas domiciliares,
entre otros. De ellas la consulta médica represento la mayoria del tiempo
laboral mensual, en total 70.46 de 160 horas mensuales.

Las actividades de soporte no fueron homogéneas en el grupo de
meédicos coordinadores, algunos no reportaron actividades relacionadas
a la ejecuciéon de programas preventivos.

Las actividades adicionales fueron la elaboracion de planes vy
presentacion de resultados, las que se desarrollaron en general fuera de
su jornada laboral.

Los médicos coordinadores laboran en promedio 171.8 horas mensual, lo
gue implica sobrecarga laboral de tipo cuantitativa.

El nivel de estrés identificado en médicos coordinadores es bajo a pesar
de la sobrecarga laboral que poseen.

Los médicos en servicio social, poseen mayor puntaje de estrés en
comparacion a los médicos permanentes.

Los médicos con pareja en general, presentaron menor puntaje de
estrés.

No existen diferencias en el nivel de estrés por género.

Los médicos coordinadores no pueden recuperar atrasos sin que se
sobrepasen de su jornada laboral, por lo que existe gestion inadecuada

del tiempo, lo que se relaciona con estrés laboral.
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IX. RECOMENDACIONES

Implementar un sistema estandarizado para evaluar la carga laboral en
médicos coordinadores de Ecos Familiares del sistema de salud.
Establecer un programa de formacion en el &rea administrativa,
enfocadas principalmente a médicos coordinadores en servicio social,
para abastecer de recursos técnicos al personal.

Implementar un programa de formacién en el pregrado y posgrado en
salud ocupacional por parte de la Universidad de El Salvador, para la
formacion de profesionales con conocimientos basicos del area y
especialistas en la prevencion de enfermedades ocupacionales, entre
otros.

Fomentar actividades relacionadas a la prevencion y promocion de la
salud, principalmente sobre riesgos psicosociales.

Planificar las actividades, considerando la demanda de la poblacion y
situacion geografica de cada Ecos Familiar.

Establecer politicas que eviten las interferencias del trabajo con el tiempo
libre, para la prevencion del estrés laboral.

Implementar actividades de recreacién y esparcimiento, con el objetivo
de mejorar la salud mental de los trabajadores.

Abastecer de equipo tecnoldgico en el primer nivel de atencion, para
tener los insumos minimos para el desarrollo de las actividades

adicionales de la jornada laboral.
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XI. ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

CARGA Y ESTRES LABORAL EN MEDICOS COORDINADORES DE EQUIPOS

COMUNITARIOS EN SALUD FAMILIAR DEL SISTEMA BASICO DE SALUD INTEGRAL

CHALATENANGO, JULIO-AGOSTO 2017

CUESTIONARIO

OBJETIVO
Describir la carga de trabajo y el estrés en médicos coordinadores de Equipos Comunitarios en
Salud Familiar de la Sistema Basico de Salud Integral Chalatenango, julio-agosto 2017.

INSTRUCCIONES

El siguiente cuestionario cuenta con 10 preguntas referentes a Carga laboral y 25 preguntas
sobre Estrés. Se garantiza la confidencialidad de la informacién obtenida y solicitamos la mayor
honestidad al momento de responder.

. DATOS GENERALES

Edad:
Sexo: [ ]Masculino [ ] Femenino
Estado civi: [ ]Soltero [ ]Casado []Acompafiado [ ] Otro

Grado académico: ] En afio social [ ] Graduado

Es coordinador de un ECOSF: [ ] SI [ ]NO

El ECOSF donde trabaja esta adscrito al SIBASI Chalatenango: [ | SI []
NO

¢ Su vivienda permanente es cerca del lugar donde trabaja? |:] Sl |:] NO

IIl. CARGA LABORAL

1. Senale las actividades de servicio de salud que realiza como médico coordinador.

[ JConsulta médica [ JVisitas domiciliar

[ [Dispensarizacion a persona y familia [ JClub de adolescente

[ JReuniones administrativas con el personal [ IClub de embarazadas

[ IClub de adulto mayor [] Monitoreo y evaluacién de planes
[_IReporte de vigilancia epidemioldgica [|Escuela saludable

[_]Reuniones con la comunidad [] Otras (Especifique):

66



Sefiale las actividades de soporte o adicionales a los servicio de salud que realiza como

médico coordinador cada dia.

[ JTiempo de alimentacion y descanso [ |Preparacion de pacientes
[ Busqueda de expedientes clinicos [ JActualizacion de ficha familiar

[ IMovilizacién a zonas de acercamiento
[ JProcedimientos

[ JToma de pruebas (Comburtest, etc)
[] Otras (Especifique):

3. Sefiale si hay otras actividades que realiza no diariamente pero si semanal o0 mensualmente

y especifique:

Actividades semanal y/o

mensual

¢ Cuantas veces Duraciéon

al mes?

a. Reuniones administrativas

centrales de SIBASI

b. Reuniones administrativas

centrales en San Salvador

c. Convocatorias a
capacitacién
geograficamente fuera del

lugar de trabajo

ll. DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE TRABAJO

4.

¢ Conoce usted cuanto es el tiempo qué usted asigna para cada actividad?

S ] NO ]
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5. Escriba el tiempo que usted le dedica a cada una de las actividades siguientes en el dia 'y

la frecuencia con que las realiza durante el mes.

ACTIVIDADES DE SERVICIO DE SALUD

TIEMPO

PROMEDIO

FRECUENCIA EN
QUE SE REPITE LA
ACTIVIDAD EN EL
MES

Consulta médica.

Visitas domiciliar.

WIN|PF-

Dispensarizacion a persona y familia.

4. Reuniones administrativas con el
personal.

5. Club de adolescente

6.Club de embarazadas

7 Club de adulto mayor.

8. Monitoreo y evaluacion de planes de
accion.

9. Reporte de vigilancia epidemiolégica

10. Escuela saludable

11. Asambleas comunitarias

12. Reuniones municipales de RIIS

6. Escriba el tiempo que usted le dedica a cada una de las actividades siguientes en el dia y la

frecuencia con que las realiza durante el mes

ACTIVIDADES DE SERVICIO DE SALUD

TIEMPO FRECUENCIA EN
PROMEDIO QUE SE REPITE
LA ACTIVIDAD
H M S EN EL MES

. Tiempo de alimentacién y descanso.

Preparacion de pacientes

. Busca de expedientes clinicos.

. Movilizacion a zonas de acercamiento.

Oh W N

. Actualizacion de ficha familiar.

6. Toma de pruebas (Comburtest, pruebas
de embarazo, otras).

7. Procedimientos (Suturas, curaciones,
otros).

7. ¢Considera que cuenta con el tiempo necesario para cumplir con sus asignaciones?

SI ] NO ] Aveces [ ]
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8. ¢Considera que tiene la opcién de cambiar de actividad a lo largo de su jornada laboral?

S ] NO ]

9. ¢ Considera que puede detener el trabajo o ausentarse de su puesto y que en el centro de
atencion continden las actividades?
a. No, por el proceso productivo.
b. No, por otros motivos.
c. Si, con un sustituto.
d. Si, sin sustituto.

10. ¢Es posible recuperar los retrasos?
a. No.
b. Si, durante las pausas.
c. Si, incrementando el ritmo de trabajo.
d. Si, alargando la jornada.

IV. EXIGENCIAS LABORALES EN TIEMPO LIBRE

11. Mencione las actividades laborales que realiza fuera de su jornada laboral, el tiempo que
toma para desarrollarlas en el dia y la frecuencia con que las realiza durante el mes.

FRECUENCIA EN

QUE SE REPITE TIEMPO
PROMEDIO
ACTIVIDADES DE SERVICIO DE SALUD LA ACTIVIDAD
EN EL MES
H M S

(Si excede el niumero de actividades puede continuar detallandolas fuera del cuadro)
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V. NIVEL DE ESTRES

A continuacion se presentaran 25 preguntas que miden el nivel de estrés.

Para cada item se debe de indicar con qué frecuencia la condicion descrita es una fuente actual

de estrés, anotando el nimero que mejor lo describa.

1 Si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

2 Si la condicién RARAS VECES es fuente de estrés.

3 Si la condicién OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
4 Si la condicién ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

6 Si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.
7 Si la condiciéon SIEMPRE es fuente de estrés

5 Si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.

iTEM

=

La gente no comprende la misién y metas de la organizacion

La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace
sentir presionado.

No estoy en condiciones de controlar las actividades de mi area
de trabajo.

El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es
limitado.

Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.

Mi jefe no me respeta.

No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracion estrecha.

Mi equipo no respalda mis metas profesionales.

Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la
organizacion.

. La estrategia de la organizacion no es bien comprendida.

Las politicas generales iniciadas por la gerencia impiden el buen
desempefio

12.

Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo.

13.

Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar personal.

14.

No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo
competitivo.

15.

No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.

16.

La estructura formal tiene demasiado papeleo.

17.

Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio de mi trabajo.

18.

Mi equipo se encuentra desorganizado

19.

Mi equipo no me brinda proteccibn en relacion con injustas
demandas de trabajo que me hacen los jefes.

20.

La organizacion carece de direccion y objetivo.

21.

Mi equipo me presiona demasiado.

22.

Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades
de trabajo.

23.

Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario.

24.

La cadena de mando no se respeta.

25.

No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo de
importancia.
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ANEXO No. 2

HOJA DE INFORMACION DEL PARTICIPANTE SOBRE CARGA Y ESTRES
LABORAL EN MEDICOS COORDINADORES DE EQUIPOS COMUNITARIOS
EN SALUD FAMILIAR DE LA SISTEMA BASICO DE SALUD INTEGRAL
CHALATENANGO, JULIO-AGOSTO 2017.

Equipo investigador:
Karen Stefany Iraheta Chavez 6420-4888
Yuri Maricela Herrrera Guevara 7769-0875

Rafael Enrique Iraheta Zepeda 6420-5276

Estimado colega,

Reciba un atento saludo por parte de este equipo de investigacion que esta
desarrollando como tesis este estudio con el objetivo de: Describir la carga y el
estrés laboral de los médicos coordinadores de Equipos Comunitarios en Salud
Familiar del Sistema Basico de Salud Integral Chalatenango, julio-agosto 2017.
Usted esta siendo invitado a participar porque es médico coordinador de ECO
en Salud Familiar del SIBASI Chalatenango.

El estudio consiste en que se le pasard una encuesta que contiene algunos
datos necesarios sociodemograficos, pero sobre todo datos que permitan
evaluar su carga laboral y un instrumento estructurado validado para medir
estrés laboral. La encuesta no le tomar4d mucho tiempo realizarla y no tiene
preguntas que puedan ofender su intimidad ni estigmatizarlo, por lo cual no
conlleva ningun riesgo para su persona, sobre todo que su identidad quedara
separada de sus datos y no podra ser identificado entre ellos. No recibira
ningun beneficio directo de participar en el estudio pero esperamos que sirva
para que las autoridades sanitarias tomen decisiones para mejorar la situacion

laboral de los médicos en la atencion primaria.
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Usted puede participar o no, y aun si desea participar, puede retirarse en
cualquier momento durante la entrevista sin que haya ningun perjuicio para su
persona. Le dejaremos una copia de esta informacion en caso que tenga dudas
al respecto de sus derechos como participante.

Sus datos seran manejados de forma confidencial y con apego a ellos sin

ninguna manipulacion ni fraude.

Consentimiento

Por medio de este documento hago constar que he sido informado sobre el
tema de investigacion el cual es “Carga y estrés laboral en médicos
coordinadores de Equipos Comunitarios en Salud Familiar del Sistema Integral
Basico de Salud Integral Chalatenango, julio-agosto 2017.” En el cual se me ha
explicado que no habra ninguna consecuencia desfavorable en caso de no
aceptar participar en el estudio, que mi decision de participar es
completamente voluntaria y que si deseo retirarme en cualquier momento de la
investigacion, se me respetara mi decision y que la informacion que se obtenga
en el estudio se guardard con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores y que durante el transcurso del estudio podré solicitar
informacion actualizada sobre el mismo a las investigadoras responsables; mi
firma en este documento certifica mi total acuerdo a participar en dicha

investigacion.

Nombre del participante Firma Fecha

Nombre del que toma el ClI Firma Fecha
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Anexo 3.

A continuacion se presenta tabla que refleja la frecuencia en porcentajes del
valor de la escala seleccionada para cada uno de los estresores por cada
médico.

Tabla de porcentajes de frecuencias en escala de estrés.

Médico en afio social Médico graduado

ITEM 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6

1. Lagente no comprende la misiony o le1l23l16| 0 0 o l20160l13]671! 0 0
metas de la organizacion

2. Laforma de rendir informes entre
superior y subordinado me hace sentir 0 0 |15]|69]| 8 8 0 |13 13|61 |13 | O 0
presionado.

3. No estoy en condiciones de controlar

las actividades de mi area de trabajo. 0 |15]62)8 15]0 0 7| 671811310 0

4.  El equipo disponible para llevar a cabo

el trabajo a tiempo es limitado. 0 0 0 8 |54 150123 | 7 4012026 7 0

5. Mi supervisor no da la cara por mi ante
los jefes. 0 8 |16 |16 [ 36 | 8 | 16 | 27 | 40 | 20 | 13

6. Mi jefe no me respeta. 62 | 31| 7 0 0 0 0 |67 (33| 0 0

7. No soy parte de un grupo de trabajo de
colaboracién estrecha. 0 0 0 7 |61]16 1161040331230 0

8. Mi equipo no respalda mis metas

profesionales 54 |3 |16| 0| 0| 0| O0|67|27| 6 | 0| 0] O0

9.  Mi equipo no disfruta de estatus o

. 77123/ 0| 0| 0| 0|0 |73|27/0| 0] 0] O
prestigio dentro de la organizacion.

10. La estrategia de la organizacién no es

; ) 8 |16 |46 30| 0O | O | O |40|46|14| 0O | O | O
bien comprendida.

11. Las politicas generales iniciadas por la

gerencia impiden el buen desempefio 716541167 0 0 |60 7121130 0

12. Una persona a mi nivel tiene poco

. 0| 0 |31|38|16| 7 | 8 |13 |53|27| 7 |0]|O
control sobre el trabajo.

13. Mi supervisor no se preocupa de mi

. 62 | 31| 7 0 0 0 0 |67 (33| 0 0 0 0
bienestar personal.

14. No se dispone de conocimiento técnico

o o 0 0 O | 38|16 |16 |30 | O |13 |20 |40 | 13| 7
para seguir siendo competitivo.

15. No se tiene derecho a un espacio

privado de trabajo 0 0 0 | 15|54 |23 | 8 7 | 26|40 |20 | 7 0

16. La estructura formal tiene demasiado

papeleo 0 0 0 0 |16 |46 (38| O |13 |13 |27 |40 | 7

17. Mi supervisor no t_|ene c_onflanza enel 62 | 31| 7 0 0 0 ole67133] 0 0 0
desempefio de mi trabajo.

18. Mi equipo se encuentra desorganizado 0 0 0 0 |30 23|47 | 0 [13 |40 | 27 | 20

19. Mi equipo no me brinda proteccion en
relacion con injustas demandas de 8 |46 |30 |16 | O 0 0O |40 |46 |14 | O 0 0
trabajo que me hacen los jefes.

20. La_or_gamzauoncarecededwecmony 0 8 |16 13616116 | 8 | 13 | 20 | 27 | 20
objetivo.

21. Mi equipo me presiona demasiado. 54 130 |16 | O 0 0 0 | 67 |27 | 6 0

22. M§S|ento |ncomodoa_|trabajarcon _ ol1sl62115] 8 0 olerl13l13| 7
miembros de otras unidades de trabajo.

23. Miequipo no me br'indaayudatecnica 0 o l31138l16] 7 8 | 13|53 |57
cuando es necesario.

24. La cadena de mando no se respeta. 8 [30(38 (|24 | 0 0 | 334113 |13 | 0 0 0

25. No se cuenta con Ia_tecnologlg para 0 0 0 0 0131169l 0 0 0 o | 13|67
hacer un trabajo de importancia.
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