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Resumen

La Comisién de Salud Ocupacional del area de salud de Florencia, reporté entre
2016 y 2019 un creciente numero de trabajadores aquejando problemas de salud
relacionados a estrés en su trabajo. Por tal motivo se planted un estudio para identificar
riesgos psicosociales en el trabajo y magnitud del estrés, con el fin de desarrollar un plan

de accidén ajustado a su realidad.

Para lograr un plan de accién conjunto, se utilizé un disefio de investigacidén accién
participativa, donde se combinaron métodos cuantitativos y cualitativos simultdneamente.
Primero se hizo un diagndstico (Fase |) con una encuesta validada en Colombia sobre
riesgos psicosociales y estrés laboral a 43 trabajadores de los siete Equipos Bésicos de
Atencion Integral en Salud del area de Salud de Florencia. Después del diagnéstico
(Fase Il), se desarrollaron las actividades para elaboracién del plan con tres grupos de tres
Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud seleccionados al azar, conformados
con representantes de los diferentes perfiles que participaron en el diagnostico (registros
médicos, farmacia, técnicos de farmacia, medicina y enfermeria) y con informantes clave
conformados por personas con experiencia y reconocimiento por haber trabajado con
diferentes funciones en los quipos Basicos de Atencion Integral en Salud involucrados
en el plan. En esta fase, usando los resultados del diagnoéstico, se interactué con los

trabajadores para entender, profundizar y desarrollar el plan de intervencion.

En el andlisis de la situacion actual (fase 1) se observd una fuerza laboral de
predominio femenino, casados, con estabilidad laboral y antigiiedad mayor a un afio. Los
factores de riesgo intralaborales que predominaron fueron riesgo alto principalmente en el
dominio de demanda mientras que en los extralaborales predomindé el nivel de riesgo bajo.
De las categorias epidemioldgicas, solo el grupo de edad de 40 a 62 afios resulté asociado
a un riesgo alto total (intra y extralaboral) con una significancia de 0,03 y RP 2,0 IC 95%
(1,1-3,8). La prevalencia de estrés fue de 91 % sin diferencias significativas en los niveles

de riesgo total.

Las Alternativas de solucion (fase Il), se consensuaron con los participantes y se
procedié a la elaboracion del plan de intervencion, basado en su experiencia vivida y
razonando los resultados del método cuantitativo. Se propusieron acciones en todos sus

ambitos. La accion mas importante identificada fue incentivar el reconocimiento de la labor
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realizada, mediante un reforzamiento positivo que corresponde al dominio recompensa.
Todas las acciones sugeridas por los grupos focales fueron compartidas con las jefaturas,
quienes a su vez indicaron recomendaciones que complementaron el plan inicial realizado
por los grupos focales. El plan de accion final fue entregado a la Comision de Salud

Ocupacional para ser incorporado en la gestién del area de salud de Florencia

De esta experiencia se desprende la importancia de los planes de accién conjuntos,
ya que no solo se trabajé en problemas estratégicos, sino que ademas se buscaron
soluciones y consecuentemente las principales acciones desde la perspectiva de los
trabajadores. Al realizarse este trabajo durante la pandemia del COVID-19, se puso de
manifiesto la necesidad de prepararse mejor para emergencias de esta magnitud. De la
misma manera, incluir en la planificacion el desarrollo de mecanismos de afrontamiento
para fortalecer la resiliencia, asi como un enfoque en salud mental para evitar
enfermedades cronicas secundarias al estrés, como el sindrome de burnout. Ademas del
plan, se prepar6 un panfleto informativo que contiene informacion sobre efectos negativos
del estrés, consejos basados en un libro de crecimiento personal para aumentar la

resiliencia y recomendaciones para reducir el estrés.
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Abstract

The Occupational Health Commission of "Florencia" health area (ASF), reported,
between 2016 and 2019, a growing number of workers suffering from health problems
related to stress at work. For this reason, a study was proposed to identify the psychosocial
risks factors at work and the magnitude of stress in order to develop an action plan adjusted

to their reality.

To develop the action plan, a participatory-action-research (PAR) design was used,
where quantitative and qualitative methods were combined simultaneously. To achieve this,
a diagnosis (Phase I) was put in place through a survey validated in Colombia on
psychosocial risks and work stress was applied to 43 workers from the seven EBAIS (Basic
Team for Global Health Care) of the Florencia Health Area (ASF). After the diagnosis
(Phase 1I), a series of activities followed to develop a plan with three groups of three
randomly selected EBAIS who were representatives of the different professions participants
in the study (medical records, pharmacy, pharmacy technicians, medicine and nursing),
plus key informants with experience and recognition for having worked with different
functions in the EBAIS involved in the plan. In this phase, using the results of the diagnosis,
they interacted with the workers to understand, deepen, and develop the intervention plan.

In the analysis of the current situation (phase 1), a predominantly female workforce,
married, with job stability and seniority greater than one year was observed. The
Occupational risk factor that predominated were high risk, mainly in the demand domain,
while in non-occupational risk factor, the low risk level predominated. Of the epidemiological
categories, only the age group 40 to 62 years, was associated with a total high risk
(Occupational and non-occupational) with a significance of 0,03 and PR 2,0 95% CI (1,1-
3,8). The prevalence of stress was extremely high at 91% with no significant differences in

the levels of total risk.

The alternative solutions (phase Il), a consensus among the participants ideas was
reached, and the intervention plan was drawn up, based on the explanations that validated

the data from the quantitative method. Actions were proposed in all areas. The most
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important action identified was to encourage recognition of the work performed, through
positive reinforcement that corresponds to the reward domain. All the actions were shared
with the headquarters and aspects not contemplated were incorporated. The agreed plan
was delivered to the headquarters to be incorporated into the planning of the ASF EBAIS

and to be used as a basis for the Occupational Health Commission.

This experience shows the importance of joint action plans since not only did were
they worked on strategic problems, but also solutions were sought and consequently the
main actions from the work’s perspective. Conducting this work during the COVID-19
pandemic underscored the need to better prepare for emergencies of this magnitude. It was
also planned to include the development of coping mechanisms to strengthen resilience, as
well as a focus on mental health to avoid chronic diseases secondary to stress, such as
burnout syndrome. In addition to the plan, an informative pamphlet containing information
on negative effects of stress, tips based on a personal growth book for increasing resilience,
and tips to reduce stress.
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l. Introduccion

A. EBAIS del Area de Salud de Florencia

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) fue creada en 1941 mediante la
Ley N°17, en la administracion del Dr. Rafael Angel Calderén Guardia; sin embargo, a la
actualidad, la institucion ha sufrido diferentes reformas que le permite dar cobertura del
seguro no solo a los trabajadores, sino a personas que por razones de salud y limitaciones

funcionales no han podido cotizar.

La vision de la CCSS es liderar la prestaciéon de los servicios integrales de salud,
de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y necesidades de la
poblacion (Caja Costarricense del Seguro Social, 2020). Para llegar a tal fin, presenta una
organizacion compleja, debido a que cuenta con gerencias generales, administrativas, de
pensiones, infraestructura-tecnologia, médica, logistica y financiera que en conjunto
permite ofrecer servicios en todo el territorio costarricense. La red de servicios de salud
general, que es liderada por la Gerencia Médica tiene a cargo las diversas redes integradas
ubicadas en diferentes zonas del pais, que a su vez tienen a cargo areas de salud (AS).

Este Proyecto de Graduacion se enfoc6 en una de las areas de salud de la CCSS,
gue se ubica en la zona de Florencia de San Carlos. La sede central del area de salud de
Florencia (ASF) administra siete Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS),
los cuales estan ubicados en otras zonas. Cuentan ademas con personal enfocado en
compras, recursos humanos, transporte, administracion, validacion de derechos,
adscripcioén, servicios de limpieza (miscelaneos), seguridad (guardas), direccién médica,
trabajo social, nutricién, laboratorio y odontologia. La poblacién laboral es de

aproximadamente 87 trabajadores distribuidos entre la sede central y los EBAIS.

Los siete EBAIS se ubican en cinco sedes diferentes: dos en la Tigra, dos en
Florencia, uno en Santa Clara, uno en Platanar y otro en San Francisco de la Palmera (ver

imagen del anexo 1), y presentan las siguientes caracteristicas:

° EBAIS de San Francisco: Se ubica en San Francisco de la Palmera, tiene
menos de 10 afios de antigiiedad, y no esté sobre carretera principal. Se
encuentra a 38 km de los EBAIS de la Tigra, 25 km de Santa Clara, 22 km



del area de salud de Florencia, 20 km de la sede de Florencia y 13 km de
Platanar. Ademas, presenta una distancia de 27 km al Hospital de San
Carlos. El acceso de la poblacion es caminando, o en transporte
privado/publico. Los funcionarios deben de trasladarse dos veces por
semana a otros EBAIS del ASF, ya sea media o jornada completa.

° EBAIS de Platanar: Se ubica en Platanar de San Carlos, cuenta con edificio
propio frente a calle principal. Atiende poblaciones alejadas con transporte
publico deficiente, por lo que, para acceder a la atencién deben utilizar algan
otro medio de transporte. Se ubica a 7 km de Florencia, 9,5 km del ASF, 11
km de Santa Clara, asi como 15 km del Hospital de San Carlos.

° EBAIS de Florencia 1 y 2: Ubicados en Florencia de San Carlos; ambos
EBAIS comparten un mismo edificio; es la sede que esta mas cerca del
Hospital de San Carlos. Se ubican a 7,4 km del Hospital de San Carlos, 2,5
km del ASF y 4 km del EBAIS de Santa Clara.

° EBAIS Santa Clara: Ubicados en Santa Clara, frente a calle principal; edificio
de reciente construccién (3 afios de antigliedad). Atiende poblacion de las
cercanias. Se ubican aproximadamente a 2 km del ASF y 12 km del Hospital
de San Carlos.

° EBAIS Tigra 1 y 2: Ubicados en la Tigra de San Carlos, ambos EBAIS
comparten un mismo edificio, que es de propiedad de la CCSS. Atienden
comunidades diferentes, con distancias al EBAIS muy variadas. Se ubica a
26 km del Hospital de San Carlos; a 14 km del EBAIS de Santa Clara 'y 16
km del ASF.

Los servicios que se ofrecen el ASF en los diferentes EBAIS son: consulta externa
tanto médica, farmacéutica, odontolégica, nutricional y trabajo social; servicio de farmacia
(recepcion y despacho de medicamento), vacunacién, atencion domiciliar, y servicio de

laboratorio mévil programado.

Cada EBAIS esta conformado por Médicos, Enfermeros, Técnicos de Farmacia,
Farmacéuticos, Registro Médicos y Asistentes Técnicos de Atencién Primaria (ATAP),
siendo los Médicos los encargados del EBAIS. Sin embargo, cada profesional tiene una
jefatura respectiva, donde los Enfermeros y ATAP estan a cargo de la Jefatura de

Enfermeria; los Médicos a cargo de la Jefatura Médica, los Técnicos de Farmacia y



Farmacéuticos a cargo de la Jefatura de Farmacia, y los de Registros Médicos a cargo de

la Jefatura Médica.

El horario de atencién es de lunes a jueves, de 7 am a 4pm, y los viernes de 7am a
3pm. Cada EBAIS programa con un afio de anticipacion las consultas, asi como las
reuniones a las que deben asistir mensualmente. Las reuniones de disciplina se realizan
en diferentes lugares segun las Jefaturas, pero usualmente son en la sede central y
Florencia, mientras que los consejos de area (se reunen todos los trabajadores del ASF),
por lo general se realizan en las instalaciones del Instituto Tecnolégico de Costa Rica
ubicado en Santa Clara.



B. Justificacion

En 1977, la CCSS inici6 una reestructuracion en la atencién del sector salud,
desarrollando un enfoque de atencion integral, donde se incorporaron programas de
prevencion y atencién de enfermedades, lo que condujo a la creacion de diversos
programas, estableciéndose de cumplimiento obligatorio. Para el ASF, la implementacion
de los programas de atencién se ha realizado con recursos limitados en los diferentes
EBAIS, donde los trabajadores deben asegurar el cumplimiento de estos programas. A lo
largo de los afios, se han hecho mejoras para cumplir con las exigencias e incrementar la
calidad de atencién, sin embargo, la poblacién a atender ha aumentado y el personal aln

resulta insuficiente.

Hoy en dia, la demanda diaria de atencidon de pacientes es variable, oscilando entre
35y 150 pacientes por dia, dependiendo de las areas en servicio y época del afio que se
presenten en los EBAIS. Los programas que implican el concepto de atencién integral
requieren mayor dedicacién, aunque, a cada paciente, sélo se le debe dedicar quince
minutos en la atencién médica. A partir del 2016, se implementaron mas cambios por lo
que el personal ha tenido que ajustarse a los desafios que la modernizacion, tecnologia y

objetivos estratégicos nacionales demandan.

En los Ultimos 4 afios, la Comision de Salud Ocupacional (CSO), a cargo de las
evaluaciones médicas y la vigilancia de condiciones de trabajo del personal de los EBAIS,
ha reportado que entre 2016 y 2019, los problemas relacionados a salud mental, como
depresion, insomnio, cefaleas y estrés, pasaron de un 5 % a un 31 % entre el personal del
ASF (A. Mejia, comunicacién personal, 04 de febrero, 2019). Por comunicacion verbal, los
trabajadores, también han manifestado que existe un clima laboral donde hay poco apoyo
de jefaturas, alta demanda laboral, recargo de funciones, no ven estimulos para los mejores
trabajadores o EBAIS, y mas bien, los equipos de trabajo cumplidores deben compensar a
los EBAIS que no cumplen sus metas. Adicionalmente, expresaron falta de entendimiento
de la realidad actual entre jefaturas y trabajadores de los EBAIS, dificultades en la
distribucién de funciones cuando hay reduccién del personal (sustituciones por ejemplo
ante comisiones), limitada capacidad de resolucién de problemas internos, y, por ultimo,
falta de comunicacion entre area administrativa y personal de EBAIS. Todo lo anterior,

corresponde a lo que se ha denominado factores de riesgo psicosocial laborales (FPRL).



Los FRPL son factores laborales que tienen una alta probabilidad de causar un
efecto negativo en la salud, bienestar y desempefio de la persona trabajadora, ademas del
funcionamiento organizacional y la productividad. Estos FRPL se consideran como
consecuencia de un bajo control sobre el contenido de las tareas, altas exigencias
psicolbgicas, bajo apoyo social, y escasez de las recompensas 0 compensaciones, entre
otros (Moncada, Llorens & Kristensen, 2002 p 15). La Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (2012) realiz6 un estudio sobre condiciones
de trabajo y salud de los trabajadores de salud en Argentina, Brasil, Costa Rica y Perq,
donde reportaron que 69 % de los participantes estudiados presentaron estrés, relacionado

principalmente a la “organizacion del trabajo” y las “exigencias en el puesto”.

Considerando los hallazgos de los informes de la CSO y las quejas de los
trabajadores, se ha suscitado una preocupacion por parte de las jefaturas. Sin embargo,
primero se debe determinar y cuantificar los FRPL y su relacion con los niveles de estrés,
y con los resultados, poder disefiar acciones para prevencion y mitigacion de éstos,
permitiendo una mejora de las condiciones laborales de los trabajadores.

Preguntas del Proyecto

1. ¢Cuales son los factores de riesgos psicosociales laborales presentes, y cuél es el nivel
de estrés de la poblacion laboral del primer nivel de atencion del Area de Salud de
Florencia?

2. ¢Cuales propuestas de intervencién serian aplicadas para reducir FRP y el estrés en

los trabajadores atendidos a través de la comisién de salud ocupacional?



C. Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un plan de accion mediante investigacion accion participativa (IAP) para
la vigilancia y control de los factores psicosociales relacionados con estrés laboral en el
personal de los EBAIS del &rea de salud de Florencia.

Objetivos Especificos
Fase 1:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y de empleo que se presentan

en la poblacién laboral de los EBAIS del area de Salud de Florencia.

2. Diagnosticar el nivel de riesgo de los factores psicosociales extra e intralaborales,

y el estrés, presentes en la poblacién laboral de los EBAIS del area de salud de Florencia
Fase 2:

3. Consensuar las prioridades de intervencion relacionado a los factores

psicosociales laborales detectados, en el area de salud de Florencia.

4. Desarrollar conjuntamente, un plan de accién de prevencién y monitoreo de la

exposicion a factores de riesgo psicosociales relacionados con el estrés laboral.



D. Alcances y limitaciones del trabajo

1. Alcances

Este proyecto de graduacién tuvo como finalidad disefiar un plan de accién
mediante investigacion accion participativa, el cual permiti6 planificar intervenciones
concretas que den solucion a la poblacion laboral de los Equipos Bésicos de Atencion
Integral (EBAIS). El plan servirhd como base para las acciones de intervencion y promocion
de la salud en los trabajadores, que sera incorporado en los planes de gestion de la CSO,
que no sélo ayudara a los trabajadores de los EBAIS, sino que ayudara a toda la poblacion
laboral del ASF.

2. Limitaciones

Al ser una poblacién reducida, estadisticamente no puede generalizarse los

resultados a todos los EBAIS del territorio nacional.

Por razones de la pandemia, se trabajé en linea tanto para las encuestas (correo)
como las entrevistas (plataforma zoom). En este Ultimo caso, la comunicacion directa y la
interaccion fluida de los grupos se vio limitada ya que dependia del campo visual de la

camara y de conexiones estables.

Es probable que secundario a la pandemia, los niveles de riesgo de los factores de
riesgo psicosociales, asi como el estrés hayan aumentado, desafortunadamente, no

pueden establecerse comparaciones con los datos de la CSO.



ll. Revision bibliografica

Esta revisién bibliografica cubre temas relacionados con los factores psicosociales
de riesgo, estrés y sus modelos tedricos, instrumentos de evaluacion de los factores de

riesgo psicosocial e intervencion (investigacion accion participativa).
A. Factores psicosociales y factores de riesgo psicosociales laborales

Los factores psicosociales se refieren a las condiciones existentes en un contexto
laboral relacionadas con la organizacion, contenido de trabajo y realizacion de la tarea
(Lucefio, Martin, Rubio, & Diaz, 2004); mientras que a los factores que afectan la salud de
los trabajadores, se les conoce como factores de riesgo psicosociales laborales (Moreno,
2011).

Los FRPL mas conocidos tienen que ver con el bajo control sobre el contenido de
las tareas (funcionarios sin oportunidad de desarrollar habilidades propias y la autonomia
para realizar dichas funciones), altas exigencias psicolégicas (volumen de trabajo versus
tiempo disponible para realizarlos, asi como esfuerzos cognitivos y sensoriales), bajo
apoyo social, escasez de las recompensas 0 compensaciones (Moncada, Llorens &
Kristensen, 2002).

La presencia de FRPL en los centros de trabajo, se ha asociado al estrés en los
trabajadores (Moreno & Baez; 2010). El estrés, provoca a corto plazo, liberacién de cortisol
y adrenalina, aumentando la tensién muscular (Steptoe & Pollard, 1998), mientras que una
exposicion prolongada, genera efectos nocivos en la tension muscular al aumentar la
sobrecarga estatica de los musculos (modificacién de la conducta del trabajador por el
estrés psicoldgico), acelerando la fatiga muscular (aumento del ritmo de trabajo o
repetitividad) y molestias asociadas (Ballester & Garcia, 2017; Lim, Sauter & Swanson;
1998)

Otra de las manifestaciones relacionadas a los FRPL, son los trastornos mentales.
Los efectos negativos relacionados con el trabajo, la carencia de recompensas intrinsecas
del trabajo, conflictos de rol y ambigledad se han asociado a una depresion mayor
(Muntaner & Eaton; 1998). Tanto Vieco & Abello (2014) como Oliveira, Silva, Galvéo, &



Lopes (2018), determinaron que los FRPL son precursores de la depresion, y asociaron las
alteraciones de suefio relacionados a la carga laboral, como predictores de fatiga mental.
Fernandez, Siegrist, Rodel, & Herndndez (2003) registraron que médicos con sobrecarga
cronica de trabajo manifestaban trastornos depresivos y ansiedad. Ademas, Roman (2003)
detectd en el primer nivel de atencién sindrome de Burnout (relacionado con el trabajo y
especifico de la situacion laboral) y estrés secundario a la incertidumbre profesional,

despersonalizacion, falta de realizacion profesional, tedio y caracteristicas de la tarea.
B. Modelos tedricos sobre estrés y FRPL

Debido a las manifestaciones organicas que se han relacionado al estrés, se han
desarrollado modelos tedricos que puedan explicar la asociacién del estrés y FRPL. Uno
de estos modelos fue el desarrollado en 1974, denominado teoria del ajuste de persona-
entorno o TPE, el cual plantea que el estrés aumenta segun interacciones entre las
caracteristicas individuales del trabajador y su entorno laboral, y no solo por la presencia
individual (Caplan & Harrison; 1993). Este modelo se considera como predictor de
bienestar y rendimiento de los trabajadores, ya que demuestra que la tensién psicolégica
aumenta si las capacidades del trabajador estan por debajo de las exigencias o por encima
de éstas (Caplan; 1998).

Otro de los modelos explicativos de FRPL y estrés, fue el desarrollado por Siegrist,
denominado modelo esfuerzo-recompensa (MER). Este modelo plantea que el aumento
de la tensidn en los trabajadores se debe a un desequilibrio entre el esfuerzo realizado por
el trabajador (demandas de trabajo o motivacion de los trabajadores) y las recompensas,
ya sean monetarias, apoyo social o de seguridad, que pueda recibir el trabajador

secundario a sus labores (Siegrist; 1996).

Existe, ademas, otro modelo denominado demanda-control o MDC. Este modelo se
relaciona con los entornos de trabajo, los cuales inicialmente, no suponen una amenaza
para la vida, y son el producto de complejas decisiones durante el ejercicio laboral
(Karasek; 1998, p 34.6); sin embargo el MDC se basa bajo la hip6tesis de que la tensién
mental en el trabajo y las consecuencias fisicas y/o psicolégicas, son el resultado de las
interacciones entre las demandas de trabajo y el control que se tiene sobre éstas, lo cual
puede generar caracteristicas laborales altamente estresantes (Simo, Torres & Padilla,
2013). Por lo tanto, el MDC predice que las situaciones de escasa exigencia y escaso

control provocan un entorno de trabajo muy poco motivador, induciendo a un aprendizaje
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negativo con pérdida gradual de capacidades adquiridas con anterioridad (Karasek; 1998);
pero, cuando las demandas son altas pero el control es alto, genera motivacion,

aprendizaje y crecimiento personal (Lucefio et al;2004).

El MDC fue modificado posteriormente al incluir el apoyo social, como un
amortiguador o co-moderador del efecto del estrés en la salud, el cual incrementa la
habilidad para hacer frente a una situacion estresante (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el trabajo, 2001). Este nuevo modelo, denominado modelo demanda-control-
apoyo social o MDCA, explica que la tensién psicolégica que se puede manifestar con el
MDC puede amortiguarse segun el grado de integracion social, emocional, y de la
confianza entre los comparieros de trabajo (Karasek; 1998). Una ausencia de apoyo social
laboral supone una intensificacién de la reaccion estresante, por lo que este modelo
adaptado permite orientar a las empresas a la optimizacion de las medidas organizativas
del trabajo (Fernandez et al, 2003).

C. Instrumentos de evaluacion de FRPL

Los modelos tedricos, por lo tanto, sirven de base para el andlisis de instrumentos
de evaluacién o valoracién de los FRPL. Uno de los instrumentos que existen para
evaluacion, es el utilizado en Espafa, que es el modelo Istas-21, el cual valora diferentes
factores de riesgo psicosocial laboral, como doble presencia, exigencias psicolégicas,
influencia, posibilidades de desarrollo en el trabajo, control tiempos de trabajo, sentido de
trabajo, integracién en la empresa, previsibilidad, claridad y conflictos del rol, calidad de

liderazgo, refuerzo, apoyo social en el trabajo, entre otros (Guardia; 2008).

Otro instrumento de evaluacion de FRPL es el cuestionario DECORE. Este
cuestionario, se basa en los modelos teéricos de MDCA y MER y evalla la percepcion de
los trabajadores ante alta demanda, bajo control, pobre apoyo social y bajas recompensas
(Lucefio, Martin, Diaz & Rubio; 2008). El objetivo de este método de evaluacion es
identificar FRPL presentes en el trabajador entre 16 a 70 afios, y determina como intervenir

o prevenir segun los hallazgos obtenidos (Guardia; 2008).

En Costa Rica, se propondra en el mediano plazo el uso de una bateria adaptada
del modelo colombiano con la incorporacién de preguntas contenidas en el cuestionario de
la | Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud (I ECCTS), las cuales

se basan principalmente en el MDCA, MER. Dicha bateria, permite identificar datos
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sociodemograficos y ocupacionales de los trabajadores y establecer presencia y el riesgo
de los factores extralaborales e intralaborales. Dentro de las condiciones intralaborales se
encuentran: demandas del trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones sociales
en el trabajo, concepto de relaciones sociales en el trabajo y recompensa. Las condiciones
extralaborales que contempla esta bateria son: los tiempos fuera de trabajo, relaciones
familiares, comunicacion y relaciones interpersonales, situacibn econdmica,
desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda, e influencia del entorno extralaboral (Villalobos,
Vargas, Rondon, & Felknor, 2013a 'y 2013b). En este proyecto de graduacion se pondré a
prueba la bateria colombiana, para evaluar los efectos negativos en la salud de los
trabajadores o en el trabajo. Los resultados cuantitativos en conjunto con los cualitativos

serviran para desarrollar propuestas de intervencion.

D. Intervencion en FRPL

Para lograr las intervenciones adecuadas, se recomienda utilizar disefios de
estudios cualitativos, particularmente Investigacion Accion Participativa (IAP). Este tipo de
investigacion permite resolver problemas en una organizaciéon o comunidad secundario a
la interaccion entre el investigador y los actores involucrados (Patton & Patton, 2002). Para
la IAP, se trabajan dos etapas: pre y post investigativa. Durante la etapa de pre-
investigacion, se realiza el diagnostico de la situacién del problema y recogida de datos,
asi como programacion de entrevistas individuales y grupales respecto al punto de vista de
los afectados. En la fase de post investigacion se realiza la aplicaciéon de las estrategias y
de la evaluacion de los resultados con las nuevas acciones (Hausberger & Wacsman,
2000). Este tipo de estudio, por lo tanto, permite al investigador participar de forma activa
con los trabajadores y jefaturas, y a su vez, desarrollar ideas o acciones en conjunto,
enfocadas en la problematica actual de los funcionarios, y por lo tanto una intervencion real
y oportuna que pueda generar bienestar fisico y mental en los trabajadores (Cooper &
Cartwright; 1998).

Las intervenciones deben desarrollarse en los tres ejes: primario, secundario y
terciario. Las intervenciones a nivel primario son enfocadas principalmente en reducir o
eliminar los factores de estrés; por lo tanto, las acciones estan enfocados a dar un estimulo
al desarrollo de acciones individuales y organizacionales para manejar las demandas
emocionales y jornadas propias del trabajo de la poblacién trabajadora del sector salud

(Ministerio de Trabajo, 2015). Debido a que son acciones que afectan el disefio,
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organizacion y gestion del ambiente psicosocial del trabajo, se debe trabajar principalmente
con las jefaturas, directores y a nivel gerencial, por lo que usualmente son implementados

entre mediano y largo plazo (Ministerio de Trabajo, 2016).

Como parte de las acciones que pueden implementarse en este nivel, por ejemplo,
se pueden disefiar y fortalecer la formacién de los trabajadores, mejorar la autorrealizacion
individual al incrementar la motivacion (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo; sf), mejorar los canales de comunicacion al dar inducciones y reinducciones en
los puestos de trabajo, claridad en los roles, erradicar normas culturales estresantes al
generar un clima de apoyo y mejorar las actitudes de apoyo en los directivos y supervisores
gue permitan enfrentar los problemas de los trabajadores (Cooper & Cartwright; 1998),
seguimiento y retroalimentacion de la gestion, rol de los jefes en la prevencién y manejo

del estrés (Ministerio de Trabajo, 2015).

Respecto a las intervenciones secundarias, éstas se vinculan a la deteccion de
sintomas relacionados al estrés y generar concienciacion en los trabajadores del control
sobre el estrés. Las acciones sobre la salud se pueden desarrollar en el mejoramiento
eficaz del tiempo, mejorar las condiciones psicosociales participativas de los trabajadores,
tener acciones de atencion en crisis y primeros auxilios psicolégicos, y entrenar en el
manejo del estrés y ansiedad y el rol de los jefes en dichos manejos, fortalecer la resiliencia
en el ambiente laboral, (Ministerio de Trabajo; 2015), rotacion de puestos de trabajo,
fomentar la calidad de las relaciones familiares, y se deben de emprender iniciativas que
promuevan conductas beneficiosas para la salud en el lugar de trabajo, permitiendo por
ejemplo, programas de pausas activas laborales, fomento de actividad fisica y recreativa
(Cooper & Cartwright; 1998).

Las intervenciones terciarias van enfocadas en reducir el impacto fisico, mental,
social o profesional de los FRPL ya presentes (problemas producidos por el estrés) por lo
que se deben de desarrollar las acciones en un empoderamiento de los funcionarios en
mayor control de estresores o manejo de las emociones de los trabajadores; permiso o
espacios para la asistencia a los servicios de salud que le ayuden a amortiguar los
sintomas, ademas de implementar lo del nivel primario y secundario de las intervenciones.
Sin embargo, en este punto, las acciones a realizar son de contingencia pues se enfoca en

solucionar el problema de salud ya presente.
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Tomando en consideracién que las intervenciones pueden manejarse en tres
niveles, y que su efectividad en la mitigacién o disminucién de los efectos de los FRPL
depende de la interaccion entre los colaboradores y jefaturas, las soluciones deben de
realizarse mediante el método investigacién accion participativa, ya que permitira un
proceso preventivo completo, duradero que a su vez permita acciones correctivas ante los

hallazgos obtenidos (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010).

lll. Metodologia

A. Disefio y poblacion de estudio

El disefio del estudio es de investigacion accion participativa (IAP), que combina
métodos cuantitativos y cualitativos simultdneamente de forma descriptiva. EI método
cuantitativo se utilizé en la etapa conocida en IAP como pre-investigativa, realizando el
diagnostico y recoleccion de datos. Este método cuantitativo, es de tipo observacional y no
hay intervencion del investigador. Con el método cualitativo se aplicaron los conceptos de
investigacion accion, con el propésito de resolver problemas en el ASF mediante
interaccion colectiva entre el personal involucrado en el estudio para entender los
problemas relacionados con el estrés y explorar las causas de estos problemas desde la
perspectiva de los mismos trabajadores. (Patton & Patton, 2002). Con este disefio, los
propios trabajadores discutieron y propusieron las soluciones y prioridades para la atencion

de sus problemas.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los trabajadores de los EBAIS del
ASF, que incluye al personal de enfermeria, medicina, ATAP y Farmacia (incluyendo a
farmacéuticos y técnicos de farmacia). Se excluyé del estudio al personal no trabajador de
ASF (administrativo y jefaturas), asi como a los miscelaneos y guardas de seguridad
(contratos a terceros en gran parte), personal que se encontraba en vacaciones, 0 con
menos de un mes de antigledad en el ASF. Basados en esos criterios, se cont6 con la
participacion de 43 personas trabajadoras de EBAIS de los 46 posibles participantes; de
los cuales, 11 son hombres y 32 son mujeres; 23 personas presentan edades entre los 19

y 40 afios, y 10 tienen edades entre 40 y 62 afos.
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B. Métodos, instrumentos de recoleccion y procesamiento de datos

Parala Fase I, se utilizé la bateria de instrumentos de factores de riesgo psicosocial,
del Ministerio del Trabajo de Colombia que se adapta a la realidad costarricense, la cual
consta de 4 cuestionarios (Villalobos et al, 2013a; Villalobos, Vargas, Rondén & Felknor,
2013b). Los modelos en los que se basa la bateria de instrumentos son MDCA y MER. EI
primer cuestionario aplicado correspondi6 a 14 preguntas sobre las condiciones
sociodemogréficas y de empleo (ver anexo 2). Para analizar los factores de riesgo
psicosocial, se aplicaron dos cuestionarios: el primero es sobre los factores intralaborales,
mientras que el segundo es sobre los factores extralaborales. Para analizar los factores
intralaborales, la bateria de instrumentos consta de dos tipos, el Ay el B, donde el A se
recomienda para profesionales y jefaturas, mientras que el B para el personal técnico. En
el proyecto de graduacion, el cuestionario intralaboral tipo A fue aplicado a los médicos y
farmacéuticos (ver anexo 3), mientras que el cuestionario intralaboral tipo B se aplico a los
funcionarios de registros médicos, técnicos de farmacia y area de enfermeria (ver anexo
4). Independientemente del tipo de formato (A o B), con este tipo de cuestionario se

analizan cuatro areas denominadas “Liderazgo y las relaciones sociales” “demandas del

trabajo”, “control sobre el trabajo”, y “recompensa” (Ministerio de Proteccién Social, 2010).
El cuestionario intralaboral tipo A consta de 123 preguntas en total, mientras que el tipo B

consta de 97 preguntas.

El segundo cuestionario es sobre factores extralaborales (ver anexo 5), que
constaba de 13 preguntas relacionadas al lugar donde viven y 18 sobre la vida fuera del
trabajo. El ultimo cuestionario aplicado fue el relacionado al estrés (ver anexo 6), el cual
constaba de 31 preguntas en total, donde se evaluaban las dolencias, trastornos y
problemas asociados al estrés. Para la interpretacién de los cuestionarios, se utilizé la
metodologia de la asignacion de puntos de la bateria de instrumentos del modelo
colombiano (apéndice 1: factores intralaborales, apéndice 2: factores extralaborales,

apéndice 3: factores de riesgo psicosocial y apéndice 4: cuestionario sobre estrés).

Exceptuando el cuestionario sociodemografico, los otros tres cuestionarios (factor
extralaboral, intralaboral y de estrés) fueron respondidos segun la escala de Likert, con
opciones de niveles de riesgo a. muy bajo, b. bajo, c. medio, d. alto y e. muy alto. Para el
proyecto de graduacion, esas respuestas fueron reducidas a dos grupos de riesgo: a) bajo
y medio y b) riesgo alto (Ver apéndice 4). En el caso de riesgo bajo se incluyeron las

respuestas a, b y c y para el riesgo alto las respuestas d y e; y en el caso del estrés la
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clasificacion de alto estrés incluyé las respuestas, ¢, d y e mientras que para bajo estrés
fueron las a y b. La diferencia en las clasificaciones es para priorizar las propuestas de

intervencion y para el analisis estadistico.

Las preguntas sobre contrato y salario se fusionaron y redujeron a dos opciones ya
que hubo concordancia en las respuestas: los que trabajaron con propiedad/interino fijo
tuvieron salario constante y los que realizaron sustituciones tuvieron variabilidad en el
salario, por lo que se decidio unificar estas dos caracteristicas. Las otras clasificaciones
realizadas se observan en el apéndice 5.

La bateria de instrumentos indica que desde los niveles de riesgo medio se debe
de realizar intervenciones, y debido a que la poblacién de estudio era muy pequefia, el
utilizar las cinco categorias generaba confusion para los participantes, y con dos categorias

presentaba resultados muy extremistas.

Los datos cuantitativos se analizaron con el paquete estadistico IBM-SPSS
Statistics 22.0, utilizando la prueba de significancia estadistica exacta de Fisher! y la Razén
de Prevalencia (RP) con su respetivo Intervalo de Confianza de 95% (IC 95%) para valorar
la asociacion de las variables sociodemograficas con los riesgos intra y extralaborales y de

los riesgos psicosociales con el estrés.

En la fase 2, se aplicé la metodologia cualitativa basada en investigacién accién.
Para esta fase, se invitd al personal de tres EBAIS, a discutir los resultados cuantitativos y
validarlos con la realidad percibida por ellos mismos. Al no tener EBAIS con mejores
resultados y otros con peores resultados, se seleccionaron tres EBAIS que presentaran
algunas diferencias en los resultados extralaborales, intralaborales y/o por condiciones

diferentes en el funcionamiento.?

El andlisis cualitativo comenzd desde las mismas entrevistas grupales a los tres
grupos de trabajo (grupos focales), mediante una interaccion dinamica entre la
investigadora y los participantes. Las respuestas generaron interrogantes que se

respondieron en la misma sesion. Siempre que se pudo, las sesiones fueron grabadas,

! El test exacto de Fisher permite analizar si dos variables dicotdmicas estan asociadas cuando la muestra a
estudiar es demasiado pequefia y no se cumplen las condiciones necesarias para que su aplicacion sea
adecuada.

2 Experiencia de seis afios de la investigadora en los siete EBAIS del ASF.
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previo permiso de los participantes, con el fin de captar toda la informacion inquietudes y
propuestas de cada uno. En las discusiones grupales, se abordé el tema de la influencia
de la pandemia en sus respuestas a los cuestionarios sobre los riesgos psicosociales y

sobre el estrés percibido antes y durante la misma.

Esta metodologia, permitié una participacion de los trabajadores tanto en el analisis

de los resultados como en proponer las posibles soluciones (Patton & Patton, 2002).

Con la informacion recolectada en las discusiones grupales, se realizaron
comunicaciones individuales y contacto frecuente con actores clave tales como la psic6loga
que habia trabajado previamente en el ASF, y con el personal de los grupos focales para
disefiar el plan de accién. Este plan fue ajustado a las recomendaciones de la CSO y de
las jefaturas, para que pudiera ser implementado en el ASF.

C. Consideraciones éticas

A pesar de no ser investigaciéon biomédica, se conté con aprobacion del Comité
Etico Cientifico de la Universidad Nacional (CEC-UNA), proyecto nimero P001-2020. Se
aplicé consentimiento informado a todos los participantes, y los datos recolectados con la
bateria de instrumentos, se codificaron. La participacion fue voluntaria en todo momento,
tanto en la fase | como en la fase Il, con posibilidad de retiro si el trabajador asi lo

consideraba.

El proyecto ademds contd con la autorizacion del comité académico del area de

salud de Florencia, asi como de la Direccién Médica.

La participacion fue voluntaria en todo momento, tanto en la fase | como en la fase

II, con posibilidad de retiro si el trabajador asi lo consideraba.
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IVV. Analisis de la situacion actual o Fase | (Diagnostica)

A continuacién, se muestran los resultados cuantitativos generales de la bateria de

instrumentos de riesgos psicosociales y el estrés.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréficas y de empleo del
personal participante de los EBAIS del ASF. Como se observa, la poblacion laboral de los
EBAIS es predominantemente femenina (74%), la mayoria se encuentra casada y en union
libre, el 74% vive en zona rural y el 72% de la poblacién presenta vivienda propia. Dentro
de las preguntas que se les realizaba, se les consult6 sobre la dependencia econdémica de
otras personas, y se encontrd que el 79% de los trabajadores presentaban entre 3 a 5
personas que dependian del trabajador exclusivamente.

Respecto a las caracteristicas de empleo, el 63% de los empleados se ubican en
los EBAIS que comparten infraestructura fisica (EBAIS de Tigra 1, Tigra 2, y los EBAIS de
Florencia 1y 2). En relacién con los perfiles profesionales de los participantes, el 74% de
los participantes corresponden a los puestos de enfermeria, técnicos de farmacia, registros
médicos y ATAP, mientras que el 26% a personal profesional como médicos vy
farmacéuticos. Respecto a la antigtiedad, el 93 % tienen mas de un afio de trabajar en el
ASF, y el 88 % presentan estabilidad laboral tanto por el tipo de contrato como la constancia

en el pago del salario. (ver tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de empleo de los 43 trabajadores del ASF.

Caracteristicas sociodemograficas y de

Recuento Porcentaje
empleo
40 a 62 afos 20 46.5
Edad 20 a 39 afos 23 535
Sexo Mujer 32 74
Hombre 11 26
Casado_s y Union 27 63
Libre
Estado Civil Solteros,
Divorciados, 16 37
Separados
. . Rural 32 74
Lugar de Residencia Urbana 11 6
Numero de Entre 3 a 5 personas 34 79
personas que
dependen Méaximo 2 personas 9 21
econdmicamente
Vivienda propia S 31 12
brop No 12 28
Tigra 1y Tigra 2;
Florencia 1y 27 63
Florencia 2
EBAIS Santa Clara,
Platanar, San 16 37
Francisco
Enfermeria, ATAP,
Redes, Técnico de 32 74
Perfil Profesional Farmacia
Medico y 11 26
farmacéutico
Mayor o igual a un
. < 40 93
Antigledad afo
Menos de un afio 3 7
Fijo 37 86
Contrato y Salario
Variable 6 14

En la Tabla 2 se muestran los resultados del cuestionario intralaboral, segun las
condiciones sociodemograficas y de empleo. Como se observa, de forma general
predomina los riesgos altos (aproximadamente 70% de la poblacién). Aunque en la mayoria

de las condiciones sociodemogréficas y de empleo no hay significancia estadistica
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Tabla 2. Niveles de riesgo del factor intralaboral de la poblacion participante segun las

condiciones sociodemogréficas y de empleo.

Riesgo Riesgo Bajo
Caracteristicas sociodemograficas y A|tg l\%ediol Y re (I 952/0)
de empleo p value
n (%) n (%)
Edad 40 a 62 afios 16 (80) 4 (20) 0.2
a )
20 a 39 afios 14 (60,9) 9 (39,1) 1,03 (0,9-1,5)
Sexo Mujer 22 (69) 10 (31) 1,00
Hombre 8 (73) 3 (27) 0,9 (0,6-1,5)
Lugar de Urbana 8 (72,7) 3 (27,3) 1,00
Residencia Rural 22 (68,8) 10 (32,2) 1,0 (0,7-1,5)
Casadli)_s y Unién 19 (70) 8 (30)
ibre 1.00
Estado Civil Solteros, 11 (d 7-1,5)
Divorciados, 11 (69) 5(31) ’ T
Separados
Numero de Entre3 a5 18 (72) 7 (28)
personas que personas 0,7
dependen Méaximo 2 1,2 (0,6-1,4)
econdémicamente personas 12.(67) 6(33)
Viviend : No 7 (58) 5 (42) 0.5
vienda propia Si 23 (74) 8 (26) 0,8 (0,5-1,3)
Tigra 1y Tigra 2;
Florencia 1y 19 (70) 8 (30)
Florencia 2 1,0
EBAIS Santa Clara, 1,0 (0,7-1,5)
Platanar, San 11 (69) 5(31)
Francisco
Médico y
farmacéutico 7(64) 4 (36) 0,7
Perfil Profesional Enfermeria, ATAP, 0,9 (0,5-1,5)
Redes, Técnicode 23 (72) 9 (28)
Farmacia
o Mayor o |~gual aun 4 (75) 10 (25)
Antigliedad* ano 0,02*
Menos de un afio 0 (0) 3 (100)
. Variable 4 (67) 2 (33) 1,00
Contrato y Salario Fijo 26 (70) 11 (30) 1,0 (0,5-1,7)

*<0,05

RP, razon de prevalencia; IC, intervalo de confianza

+ valor de p: test exacto de Fisher
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En la Tabla 3 se muestran los resultados de niveles de riesgo intralaborales en sus
diferentes dominios (Liderazgo, Control, Demanda y Recompensa). De forma general, el
dominio de demanda es el que mas presenta riesgos intralaborales altos (95% de la
poblacion). Sin embargo, analizando las caracteristicas sociodemograficas y de empleo,
se obtiene que, aunque predomina la poca significancia estadistica entre las variables y los
niveles de riesgo, en el caso de liderazgo, el grupo de mayor edad (40 a 62 afios), el lugar
de residencia (urbano) y el contrato y salario fijo parece asociarse a niveles de riesgo alto;
pero en el caso de dominio de Demanda, tanto el personal con antigiiedad de mas de un
afo, salario fijo, tener vivienda propia, ser casado o en union libre, asi como ser técnico
farmacéutico, registros médicos, ATAP o enfermera (0) se asocia a niveles de riesgos

mayores.

Tabla 3. Niveles de riesgo de los cuatro dominios de los factores intralaborales segun las
condiciones sociodemogréficas y de empleo en la poblacion de los EBAIS del ASF, asi
como la prueba de chi-cuadrado

Liderazgo Control Demanda Recompensa
RM R M R M RM
Caracteristica RA B Y| RA B Y1 RA vB RA B y
sociodemogréfica y de empleo
N N N N N N N N
) | (%) (%) | (%) ) [(B)| (%) | (%)
40 a 62 13 7 11 9 20 0 7 13
Edad anos (65) | (35)** | (55) (45) |(200) (35) (65)
20 a 39 6 17 8 15 20 3 13 10
anos (26) (74) |(34,8) | (65.2)| (87) [(13)]| (56,5) | (43,5)
Mujer 14 18 14 18 29 3 16 16
Sexo (44) | (56) | (44) | (56) | (91) | (9) | (50) | (50)
Hombre 5 6 5 6 11 0 4 7
(45) (55) (45) (55) (100) | (0) (36) | (64
Rural 11 21 14 18 29 3 16 16
Lugar de (34) | (66)* | (44) (56) (91) 9 | (50) (50)
Residencia 8 3 5 6 11 0 4 7
Urbana
(73)* | (27) (45) (55) (100) | (0) | (36) (64)
Casados y 13 14 13 14 27 0 11 16
Union Libre  (48) | (52) | (48) | (52) | (100) | (0) | (41) | (59)
Estado Civil
stado Civil Solteros, 10 6 | 10 3| 9 7
Divorciados 13 (81)
separados (37) | (63) | (37) | (63) (19) | (56) | (44)
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Liderazgo Control Demanda Recompensa
RM RM RM RM
Caracteristica RA B Y| rRA B Y1 rRA vB RA B y
sociodemografica y de empleo
N N N N N N N N
(%) (%) (%) | (%) (%) | ()| (%) | (%)
Maximo 2 10 8 6 12 18 0 6 12
Dependencia personas (56) (44) (33) (67) (100) | (0) | (33) (67)
econbémica Entre3a5 9 16 13 12 22 3 14 11
personas (36) (64) (52) (48) (88) |(12)| (56) (44)
15 14 17 31 0 13 18
Si 16 (52
Vivienda ! (48) (52) (45) (55) | (100)* | (0) | (72) (28}
propia No 4 8 5 7 9 3 7 5
(33) | (67) | (42) | (38) | (75)* [(25)| (58) | (42)
Tigraly
Tigra 2; 10 17 (63) 12 15 26 1 13 14
Florencialy (37) (44) (56) (96) 4) | (48) (52)
Ebais Florencia 2
Santa Clara,
Platanar, 9 7 7 9 14 2 7 9
San (56) | (44) | (44) | (56) | (87) |(13)| (44) | (56)
Francisco
Médico y 4 7 5 6 8 3 3 8
farmacéutico  (36) (64) (45) (55) | (73)* | (27) | (27) (73)
Perfil Enfermeria,
Profesional ATAP, 15 14 | 18 | 32 | o] 17 | 15
Redes, 17 (53) "
Técnicode  (47) (44) | (56) |[(100)**| (O) | (B3) | (47)
Farmacia
Menos de 1 0 0 3 1 2 2 1
N 3 (100)
ano (0) (0) (100) (33) | (67)| (67) (33)
Antigliedad M
ntigtieda igu?(c;rfn 19 | 20 | 19 | 21 | 39 | 1| 18 | 22
Afi0 (47) | (53) | (47) | (33) | (97)* | (3) | (45) | (55)
. 0 6 1 5 4 2 5 1
Variable
Contrato y (0)) (100) a7 (83) (67) [(33)| (83) (17)
Salario Fijo 19 18 18 19 36 1 15 22
GH*| (49 | (49) | (51) | ON* | 1) | (41) | (59)
* <0,05
** < 0,01

Edad liderazgo RP 2,5 95% IC (1,2-5,3)
RM; Riesgo Medio; RA; riesgo alto; RB; riesgo Bajo
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En la tabla 4 se detallan los resultados de nivel de riesgo segun el cuestionario

extralaboral aplicado a los 43 trabajadores considerando las condiciones
sociodemograficas y de empleo. De forma general, el 88% de la poblacion trabajadora en
los EBAIS presentan riesgos bajos; no se logré determinar diferencias significativas en las
caracteristicas sociodemograficas, sin embargo, en el caso del EBAIS, puede existir

relacién entre el tipo de EBAIS y los niveles extralaborales de riesgo alto.

Tabla 4. Niveles de riesgo del factor extralaboral segun el cuestionario de condiciones
sociodemograficos y de empleo.

Riesgo Medio y RP (IC 95%)

Riesgo Alto

Caracteristica Bajo p value*
N (%) N (%)
40262 0 (0) 23 (100) 0,16
Edad afnos 0,75 (0,6-1,0)
20 a 39 afios 5 (25) 15 (75) ’ T
Mujer 4 (13) 28 (87) 1,0
Sexo Hombre 1(9) 10 (92) 1,4 (0,1-11,0)
Casados y
Uniodn Libre 3(11) 24 (89)
Estado Civil 1.0
_Solte_ros, 1,3(0,2-11,0)
Divorciados, 2 (13) 14 (87)
Separados
Lugar de Urbana 1(9) 10 (91) 1,0
Residencia Rural 4 (13) 28 (87) 1,4 (0,2-11,0)
Numero de Méaximo 2 427 14 (73)
personas que personas 0,1
de,pe_nden Entre3a5 1) 24 (96) 5,6 (0,7-45,6)
econémicamente personas
Viviend ) Si 4 (13) 27 (87) 1,0
ivienda propia
prop No 1(8) 11 (92) 1,6 (0,2-12,5)
Tigra 1y Tigra
2; Florencia 1 1(4) 26 (96)
y Florencia 2 0,6
EBAIS Santa Clara, 0,1(0,1-1,2)
Platanar, San 4 (25) 12 (75)
Francisco
Médico y
farmacéutico 2(18) 9(82)
Perfil Profesional Enfermeria, 0,6
ATAP, Redes, 39) 29 (1) 1,9(0,3-10,1)
Técnico de
Farmacia
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Riesgo Medio y

RP (IC 95%)

Caracteristica Riesgo Alto Bajo p value®
N (%) N (%)
Menos de 1 0(0) 3 (100)
Antigledad Mavor o iaual 1,0
yoro g 5 (12) 35 (88) 1,1 (1,0-1,2)
a un afo
_ Variable 0 (0) 6 (100) 1.0
Contrato y Salario — !
Fijo 5 (14) 32 (86) 1,1(1,0-1,3)

* <0,05
RP, razén de prevalencia; IC, intervalo de confianza
+ valor de p: test exacto de Fisher

En la tabla 5, se observan los niveles de riesgo de los factores de riesgo psicosocial

total (contempla los factores intralaborales y extralaborales); se muestran los resultados de

los riesgos psicosociales totales, segln las condiciones sociodemograficas y de empleo.

El mayor porcentaje de riesgo alto (70%) se encuentra en el grupo de 40 a 62 afios

resultando significativo con una fuerza de asociacion dos veces mayor con respecto al

grupo de 20 a 39 afos. Aunque el lugar de residencia tiene un porcentaje de FRPS total

alto de casi 73% en el area urbana, la diferencia con el area rural no es estadisticamente

significativa.
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Tabla 5. Niveles de riesgo de los Factores de Riesgo Psicosocial, considerando los
resultados de los factores intralaborales y extralaborales segun las caracteristicas
sociodemogréficas y de empleo de la poblacion trabajadora participante del ASF

o ) o Riesgo Riesgo Bajoy RP (IC 95%)
Caracteristicas sociodemograficas y Alto Medio p value*
de empleo n (%) n (%)
40 a 62 afos 14 (70) 6 (30) 0.03*
Edad - .
20 a 39 afios 8 (34,8) 15 (65,2) 2,0(1,1-3,8)
Mujer 16 (50) 16 (50) 1,0
Sexo
Hombre 6 (54,5) 5 (45,5) 0,9 (0,5-1,7)
Lugar de Urbana 8 (72,7) 3 (27,3) 0,16
Residencia Rural 14 (43,8) 18 (56,3) 1,7 (1,0-1,3)
Casacos yUNON 15 s5,6) 12 (44,4)
- 0,5
Estado Civil Solteros, '
Divorciados, 7 (43,8) 9 (56,3) 1,3(0.7-24)
Separados
Numero de Entre3a5
personas que personas 12 (48) 13 (52) 0,8
dependen Méximo 2 0,9 (0,5-1,5)
econémicamente personas 10 (55.6) 8 (44.4)
Viviend : No 4 (33,3) 8 (66.7) 0,2
'Vienda propia Si 18 (58,1) 13 (41,9) 0,6 (0,2-1,4)
Tigra 1y Tigra 2;
Florencia 1y 13 (48,1) 14 (51,9)
N Florencia 2 0,8
EBAIS Santa Clara, 0,9 (0,5-1,5)
Platanar, San 9 (56,3) 7 (43,8)
Francisco
Médico y
farmacéutico 6 (54.5) 5(45,5) 10
Perfil Profesional Al?rgflgmlgircljz’s 1,0 (0,6-2,1)
Técnico de 16 (50) 16 (50)
Farmacia
o Mayoroiguala — ,, 75, 18 (25)
Antigiiedad* un ano 0,1
Menos de un afio 0 (0) 3 (100)
. Variable 1(16,7) 5 (83,3) 0,09
Contrato y Salario Fijo 21(56,8) 16 (432) 0,3 (0,05-1,8)

*<0,05

RP, raz6n de prevalencia; IC, intervalo de confianza
+ valor de p: test exacto de Fisher
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En la Tabla 6 se detallan los niveles de estrés segun las caracteristicas

sociodemograficas y de empleo de los trabajadores. A pesar de que hay alta prevalencia

de estrés de forma general, no hay significancia estadistica.

Tabla 6. Prevalencia de estrés segun las caracteristicas sociodemograficas y de empleo

del personal de los EBAIS del ASF

Estrés
Caracteristicas sociodemograficas y de Alto Bajo RP (IC 95%)
empleo estrés Estrés p value’
N (%) N (%)
Edad 40 a 62 afios 22 (96) 1(4) 0,3
20 a 39 afios 17 (85) 3 (15) 1,0 (0,9-1,3)
Sexo Mujer 30 (94) 2 (6) 0,3
Hombre 9 (82) 2(18) 1,1 (0,9-1,5)
Estado Civil Casados y Union Libre 25 (93) 2 (7) 0.6
Solteros, Divorciados, 14 (88) 2(12) 1.1(0,8-1,3)
Separados
Lugar de Rural 29 (91) 3(9) 1,0
Residencia Urbana 10 (91) 1(9) 1,0 (0,8-1,2)
Numero de Entre 3 a 5 personas 23 (92) 2 (8)
personas que 1,0
dependen Maximo 2 personas 16 (89) 2(11) 1,0 (0,8-1,2)
econoémicamente
Vivienda propia Si 12 (100) 0 (0) 0,5
No 27 (84) 4 (16) 0,9 (0,8-0,9)
Ebais Tlgr.a 1y Tigra 2;- 26 (96) 1(4)
Florencia 1 y Florencia 2 0,1
Santa Clara, Platanar, 1,1(0,9-1,5)
. 13 (81) 3(19)
San Francisco
Perfil Profesional Médico y farmacéutico 11 (100) 0 (0)
Enfermeria, ATAP, 0,6
Redes, Técnico de 28 (88) 4 (12) 1,1 (1,0-1,3)
Farmacia
Antigliedad Menos de 1 afio 3 (100) 0 (0) 1,0
Mayor o igual a un afio 36 (90) 4 (10) 1,1(1,0-1,2)
Contrato y Variable 6 (100) 0(0) 1,0
Salario Fijo 33 (89) ‘ 4 (11) 1,1(1,0-1,3)

*<0,05 **<0,01
RP, razon de prevalencia; IC, intervalo de confianza
+ valor de p: test exacto de Fisher

25



En latabla 7, se correlacionan los resultados de los niveles de riesgo de los factores
intralaborales, extralaborales y resultados finales de factores de riesgo psicosocial con los
niveles altos y bajos de estrés obtenidos. Como se observa, los niveles de estrés son altos
independientemente de los factores con los que se correlacionan, sin embargo, no son

estadisticamente significativos.
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Tabla 7. Prevalencia de estrés segun dominios y los niveles de riesgo intralaborales,
extralaborales y factores de riesgo psicosocial total en la poblacion participante del ASF

RP (IC 95%)

n _ _ Tipo de Estres Estrés Bajo N
Dominios y dimensiones riesgo alto p value
N (%) N (%)
Dominio Liderazgo Alto 17(89,5) 2 (10,5) 1
Medio Bajo 22(92) 2(8) 0.9 (0,8-1,2)
Dominio Control Alto 18 (94,7) 1(5,3) 0,6
Medio Bajo  21(87,5) 3 (12,5) 1.1(0,9-1,3)
Dominio Demanda Alto 36 (90) 4 (20)
Medio Bajo 3 (100) 0 1,00
Dominio Recompensa Alto 18 (90) 2 (10) 1,00
Medio Bajo 21 (91,3) 2 (8,7) 1,0 (0,8-1,2)
FRPL intralaboral Alto 28 (93,3) 2 (6,7) 0,6
Medio Bajo 11(84,6) 2 (15,4) 1,1 (0.9-1,4)
FRPL extralaboral Alto 4 (80) 1(20) 0,4
Medio Bajo 35(92,1) 3(7,9) 0,9 (0,6-1,4)
FRPL Total Alto 20 (91) 2(9) 1
Medio Bajo 19 (90,5) 2 (9,5 1,00 (0,8-1,2)

RP, raz6n de prevalencia; IC, intervalo de confianza
FRPL: Factor de riesgo psicosocial laboral
+ valor de p: test exacto de Fisher

Resumiendo, de la fase diagnéstica se puede decir que siete de cada 10
trabajadores presentaron un riesgo intralaboral alto, diferente al riesgo extralaboral que
resulté uno de cada 10 trabajadores. Con respecto al estrés, nueve de cada 10 trabajadores
presentaron altos niveles de estrés. El estrés es tan alto que siempre esta presente
independientemente del nivel de riesgo intra y extralaboral. De todos los analisis, sélo se
encontré asociacion entre tener mayor edad y FRPS total lo mismo que tener mayor edad
con alto riesgo de liderazgo. Los resultados muestran que efectivamente la poblacion esta
estresada en un porcentaje alto, lo que confirma lo encontrado en los informes de la CSO.
El estudio de Castillo, Santana, Valeta, Alvis & Romero (2011) manifiesta que la inseguridad
para mantener o encontrar empleo incide de forma negativa en los resultados sobre estrés;

sin embargo, en el caso del ASF, considerando que la mayoria de los trabajadores

27



presentan estabilidad laboral (més de un afio de antigiiedad y salario fijo mensual), éste,

no parece ser el causante del estrés.

Castillo et al (2011) ademéas relacionaron que los factores extralaborales podian
favorecer al estrés, pero en este caso de los trabajadores de los EBAIS del ASF, la mayoria
de las personas que estaban con estrés presentaron niveles bajos de riesgos extralaborales
(ver tabla 7).

Una posible explicacion de este resultado en el caso de la poblacion laboral del ASF,
es que, aunque ya habia registros en la CSO de estrés en este grupo, la pandemia ha
podido exacerbarlo a pesar de los factores de riesgo psicosocial laboral presentes en el
personal de los EBAIS del ASF.

El dominio de Demanda del cuestionario intralaboral valor6 las demandas
ambientales y de esfuerzo fisico, emocional, cuantitativa, influencia del trabajo sobre el
entorno extralaboral, exigencias del cargo, demanda de carga mental, consistencias del rol
y demanda de la jornada laboral especificas de cada trabajador, y en el caso de los
colaboradores de los EBAIS del ASF, el 90% presenta niveles que indican que se debe de

intervenir.

Las proporciones de riesgos intralaborales son altos pero no tanto como las
prevalencias de estrés; al probar si habian diferencias significativas o fuerza de asociacion
mayoritariamente no son estadisticamente significativos, ni tienen fuerza de asociacion, sin
embargo, de forma descriptiva da informacién sobre el orden de prioridades y para la
discusion sobre las acciones que se pueden desarrollar para reducir, en primer lugar el
estrés y en segundo lugar los FRPSL que presentaron los mayores porcentajes con alto

riesgo. Todo esto sirvié de base para el andlisis de la solucién o fase de intervencion.

Aunque no fue estudiado, es importante destacar que otra de las causas de consulta
en el ASF por parte de los trabajadores, fueron los problemas musculoesqueléticos. Estos
ya han sido asociados al estrés y factores psicosociales (Roh, Lee, & Kim, 2014) (Kim,
2018) (Gimeno Ruiz de Porras, Rojas Garbanzo, Aragon, Carmenate-Milian, & Benavides,
2017), lo que deja la interrogante sobre si estaban vinculados al estrés. Aunque no se haya

estudiado, deberia evaluarse en el futuro.
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V. Alternativas de solucion o Fase Il (Plan de intervencion)

El proceso de construccién del plan de intervencibn comenz6 con la presentacion
de los resultados de los niveles de riesgo y de estrés y la interaccidén con los participantes

a través de las entrevistas grupales (grupos focales) e individuales.

A. Revisando con los actores sociales los problemas y las posibles
soluciones
A los actores sociales les presentaron los resultados del cuestionario intralaboral,

tanto el resultado general como en sus diferentes dominios. Los resultados obtenidos,
segun los trabajadores, sugerian que podia deberse a las decisiones unilaterales que
existen en el trabajo, a los cortos plazos para ver resultados, pocos espacios para socializar,
sin compafierismo o a los problemas de comunicacion, plazos cortos, sin tiempo para
socializar, falta comunicacién asertiva y ausencia de compafierismo, por lo que las
soluciones se encaminaron a mejorar la comunicacién con las jefaturas y entre los
compafieros. En el caso del dominio de Liderazgo, se les presentd las areas que se
evaluaban (ver apéndice 6) y los actores argumentaron en sus propias palabras que los

resultados podian deberse a:

“Previamente se podian realizar actividades entre los compaferos, sin embargo, con lo

vigilado y cronometrado que tienen el tiempo con el EDUS (Expediente digital inico en salud),

ya dichas actividades no son posibles” (Grupo focal 1),

7

“No hay tiempo para poder socializar, ya que todos tienen horarios diferentes”; “sin espacios

en la consulta médica, y muchos menos ahora con la pandemia” (Grupos focales 2 y 3).

“No se toman en cuenta para las decisiones o implementaciones de proyectos, o decisiones

gue les afecta directamente, y los plazos para ver resultados es muy poco, por lo que sin

previo aviso les quitan las opciones” (Grupo focal 1),

“No existe buena comunicacion entre los comparfieros, no dicen nada cuando se dan la

oportunidad, pero se andan quejando por todo lado” (Grupos focales 2 y 3);

“Ausencia de comparierismo” (Grupos focales 2 y 3, entrevista individual 1).
En relacion con el dominio Control sobre el trabajo, segun los resultados obtenidos

tanto de forma general como las caracteristicas que se evaluaron en este dominio (ver
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apéndice 7) los trabajadores mencionaron que hay dificultades para optar a capacitaciones
que respondan a las necesidades del puesto, que sean actuales, y que cubran ambitos que
no parecen relacionados pero que afectan la productividad del trabajador como la falta de
“sanidad financiera”. Ademas, a veces no hay control del tiempo con jornadas ajustadas
que no permiten momentos de relajacién vitales para retomar energias. Las posibles
soluciones se encaminaron a diversificar las capacitaciones segun necesidades,
ofreciéndolas a todo el personal con horarios de descanso/pausas activas o relajacion.

Otros de los comentarios que indicaron fueron:

“Las capacitaciones sélo les son permitidas si se encuentran dentro de la oferta del campus

virtual del CENDEISS, pero muchas de las capacitaciones no se adaptan a las necesidades

propias del puesto” (Grupos focales 2 y 3).

“Falta reforzamiento o refrescamiento de como llevar a cabo ciertos procedimientos que se

implementaron en la institucion recientemente” (Grupos focales 2 y 3).

“Las capacitaciones deben de realizarse fuera de la jornada laboral, aunque sean para

beneficio de Ia institucion” (Grupo focal 2).

”

“El usuario tiene el control del tiempo en la consulta con el expediente digital (EDUS)

(Grupo focal 1).

“La jornada es mas cronometrada, menos tiempo para distraerse y mas para hacer, inclusive

ni para ir al bafio, apenas les da tiempo para almorzar, el cual a veces es menos de los 30

minutos” (Grupos focales 2 y 3).

“Los cursos que ofrece la CCSS solo son para funcionarios que deben de estar con

nombramiento activos (no en vacaciones o incapacidad o sin nombramiento) limitando por lo

tanto el crecimiento educativo” (Grupo focal 3).

“Diversificar las capacitaciones, principalmente a nivel financiero, ya que, al ser funcionarios
publicos, son objeto de banca y préstamo constantemente, por lo que por desconocimiento

se pueden tomar malas decisiones, que luego por deudas son acosados constantemente

durante la jornada laboral” 10 que puede afectar la parte salarial, tiempo
extralaboral (trabajar extra para pagar deudas, disminucion del tiempo en

familia) asi como el desempefio (Grupos focales 1 al 3).
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En lo que respecta al dominio de Demanda los participantes al ver los resultados
generales, asi como las caracteristicas que se evaluaron en este dominio (ver apéndice 8),
enfatizaron que presentan jornadas extenuantes relacionadas con alta carga laboral, alta
exigencia de pacientes, falta de una comunicacién asertiva con jefaturas y entre
colaboradores, que se ha acentuado con la pandemia de COVID-19 con saturacion de los
servicios, aumento de desplazamientos entre los EBAIS, poco personal con respecto a la
demanda, aumento en las horas laborales para poder apoyar a casos sospechosos,
confirmados etc., aunado al temor de ser mal evaluados a pesar de todos los esfuerzos que
hagan. Las posibles soluciones presentadas se encaminaron a mejorar la comunicacion
entre las jefaturas y colaboradores, asi como respetar las decisiones que se tomen en cada
EBAIS siempre y cuando no genere problemas o negligencia al asegurado; asi como
cambiar la forma en que se solicitan el apoyo, siendo mas participativo y menos impositivo.

Otros comentarios fueron:

“Sufren de amenazas verbales en la obligacion de dar resultados, porque si no las
evaluaciones de desempefio seran mal evaluadas y por lo tanto les afectara en pagos de la
anualidad”; “La institucién (CCSS) ha incentivado en los derechos que tienen los pacientes
(los han empoderado) sin embargo no les recuerda las obligaciones que también tienen, por
lo que si hay situaciones que no favorece al paciente, tiende a exigir y amenazar a los

trabajadores” (Grupo focal 1).

“Al paciente siempre se le da a la razén, y no valoran el criterio médico instaurado, por lo que

las jefaturas no apoyan las decisiones frente al paciente®.

” No hay comunicacion entre las jefaturas, afectando la dinamica en los EBAIS “(Grupos

focales 1 al 3, entrevista individual 1).

“Tenemos mas responsabilidades secundario al COVID, por lo que las jornadas laborales se
vuelven méas extensas saliendo a horas més allé de lo contratado”, ademas que existe
“saturacioén de los servicios, se debe hacer de todo en menor tiempo” (Grupos focales 1
al 3).

“Demandan iguales resultados a pesar de que deben desplazarse a otros EBAIS, por lo que

el cumplimiento de las metas se debe de realizar en tiempo menor” (Grupo focal 1).

3 Conocimiento propio de situaciones similares durante los seis afios en el ASF
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“Falta de personal para realizar procedimientos de bajo riesgo o pequefios y aprovechar a

los trabajadores para actividades mas sustantivas” (Grupos focales 1 al 3).

“Los EBAIS que comparten sede tienen mas apoyo en cantidad de personal en ciertas areas,
por lo que las funciones se ven disminuidos en los diferentes puestos, mientras que, en los

EBAIS de Unica sede, tienden a tener muchas mas funciones al dia ya que son los Unicos

encargados” (Grupo focal 1)

“Como las jefaturas no estan en los EBAIS, no pueden colaborar oportunamente ante los

incidentes con pacientes o con el sistema “(Grupo focal 2).

“A pesar de estar en época de pandemia, se mantuvieron ciertos programas que implicaba
exposicion innecesaria a hogares”; “deben apoyar de forma obligatorio a otros niveles de
atencion (hospitales) por lo que tienden a sobrecargarse en las funciones, donde deben
realizar todo durante la jornada laboral”; “a registros médicos siempre les recargan las

funciones, y aunque hay otros que estan mas libres al no existir compaferismos deben

realizar todo ellos” (Grupos focales 2 y 3).

“Exigen informacion que no se habia solicitado antes” (entrevista individual 2), no hay

claridad en el rol, ya que *“asumen que el trabajador conoce que debe presentar, y no

se le indica formalmente”

“No se puede barrer bien en la casa, pero deben levantar la basura de los deméas” (Grupo

focal 1, entrevista individual 1).

“Durante las reuniones no pueden cerrar el EBAIS, deben permanecer abierto, por lo que
deben de, en algunos casos prestar atencién a las reuniones y atender las dudas o
emergencias de los asegurados”, “se deben realizar un buen trato al asegurado

independiente del trato en que uno reciba” (Grupos focales 1 al 3, entrevista 1)

En relacién con el dominio Recompensa, a pesar de que no hay un claro predominio
de niveles de riesgo de forma general, y solo en uno de los dos componentes que fueron
evaluados (ver apéndice 9), los actores sociales indicaron de forma més contundente que,

lo obtenido podria deberse a:

“No existe recompensa alguna” (Grupo focal 1)
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“No se dice lo bueno que se trabaja, solo las cosas negativas, o se indica que es obligacion

o«

hacerlas”, “comentarios negativos que no ayudan al crecimiento ni personal o laboral’

(Grupo focales 1 al 3, entrevista individual 1).

“No existe reforzamiento positivo en ninguna reunion general, se enfatiza lo malo y lo que no

se ha logrado” (Entrevista individual 2).

“Existen mitos en que ciertos EBAIS no hacen nada, generando comentarios negativos ante

el trabajo realizado” (Grupo focal 1).

Respecto a los factores extralaborales, a los actores sociales se les presentaron los
resultados de las categorias que involucraba los factores extralaborales (ver apéndice 10).
Los riesgos extralaborales que preocuparon a los participantes fueron los desplazamientos
a otros EBAIS y la extension de las jornadas laborales. Las posibles soluciones expresadas
para estos dos aspectos fueron evitar desplazamientos innecesarios y programar mejor los
tiempos en una jornada laboral, distribuyendo las tareas o estableciendo prioridades.

Los trabajadores durante las entrevistas cualitativas indican que, dentro de las
causas que pueden relacionarse con los niveles de riesgo alto extralaboral se encuentran
“Desplazamientos de todo el personal a otros EBAIS para cubrir consultas” (Grupo Focal 1) o “a que deben
extender jornada laboral en la actualidad por la toma de muestras de COVID” (Grupo Focal 1 a 3), y el
cumplimiento de la jornada laboral completa ‘“independiente del EBAIS en el que se encuentren
trabajando” (Grupo Focal 1) por todos los funcionarios del EBAIS que se traslado.

Como estrategia o medida que podria implementarse en el ASF, los actores sociales
indicaron que podria mejorarse el tono y la forma como se les indican las cosas, o realizan
los comentarios tanto de las jefaturas como de los compafieros de trabajo; ademas, de
reconocer el trabajo realizado, tanto de forma individual como por EBAIS,
independientemente de si es obligacién o no del trabajador. Ademas, indicaban que, antes
de “castigar” o decir algo que no se esta haciendo bien, averiguar cuél es el motivo del no
cumplimiento de las metas (no juzgar sin conocer la situacion individual de los trabajadores
o EBAIS).

Con lo relacionado al estrés tan alto, las razones expresadas apuntan a que antes
de la pandemia ya habia estrés por la sobrecarga de trabajo, poca comunicacién, poco
control y percepcién de baja recompensa; sin embargo, los miedos y frustraciones, ademas
de los nuevos héabitos de prevencion, han incrementado su estrés, expresandose con

problemas de depresion, ansiedad, insomnio, problemas musculares, gastricos. Como
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posibles soluciones, se propuso implementar actividades ludicas, asi como consejos para
el manejo del estrés, capacitaciones para mejorar la resiliencia individual y habilidades
blandas, que colaboren al crecimiento personal y al mejor manejo de las situaciones, que a
su vez permitan una mejor comunicacién con las jefaturas y un mejor ambiente laboral.
Las razones expresadas en las entrevistas cualitativas con el estrés y la pandemia
fueron “ya antes habia estrés, el COVID empeord la situacion en el AS” (Entrevista individual 1); “la

Pandemia del COVID-19 ha incrementado la percepcion de estrés en el dia a dia”; “los miedos y las
frustraciones que, aunque han disimulado, les tramiten a los seres queridos, y que a veces han tenido que
bafiarse hasta 3 veces (en el trabajo con cada contacto COVID, y al salir y llegar a la casa) para evitar enfermar

a sus hijos o familiares*”’

B. Proceso de integracion

En las valoraciones anuales en los ultimos cuatro afios del ASF, han existido
manifestaciones verbales por parte de los trabajadores, de estrés, depresion, ansiedad
(problemas en salud mental), los cuales han ido en aumento dentro de la poblacién laboral.

Del analisis cualitativo, se comprende que, aunque hay menos afectacién a nivel
extralaboral, hay caracteristicas especificas como los desplazamientos que se realizan a
otras sedes, que en algunos sectores laborales (como el EBAIS de San Francisco) donde
los trabajadores deben realizarlo mas continuamente que otros comparieros, afectando
negativamente la calidad de vida laboral de los involucrados.

Los factores intralaborales también se han estudiado como causantes de estrés en
los trabajadores; en el caso de la poblacién laboral de los EBAIS del ASF, predominaron
los niveles de riesgo alto y medio principalmente.

Considerando gue, con los niveles de riesgo intralaborales medio y alto se deben de
realizar intervenciones, en el caso de la poblacién laboral de los EBAIS del ASF concluimos
que un plan de intervencién debe contemplar los cuatro dominios evaluados (Liderazgo,
Control, Demanda y Recompensa), ya que en todos ellos los porcentajes de afectacion
fueron mayores del 50%.

Sin embargo, en la decisién sobre qué enfatizar en el plan de accién, predominé el
tema de la Recompensa en el que los comentarios negativos fueron mas uniformes y
contundentes durante la fase 2 de IAP. Contreras et al (2009), determinaron que el apoyo
social y soporte afectivo, determinaban diferencias en los niveles de riesgo en personal que

presentaba similares funciones; mientras que Roman (2003) identificé que los profesionales

4 Funcionarios mencionaban esto de forma privada, fuera de las sesiones grupales.
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médicos del primer nivel de atencion presentaban mas estrés y burnout, asociado a un bajo
reconocimiento profesional.

Para los resultados, y durante las intervenciones con los grupos focales, se tomé en
cuenta la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), como un factor que influyé en los altos
niveles de estrés. En las entrevistas cualitativas los trabajadores indicaron que la pandemia
fue una influencia negativa de las situaciones que ya se presentaban en el ASF, pero no
puede establecerse como un Unico factor, ya que, aunque se sospechaba, no se habia
efectuado estudio alguno. La pandemia, significé un escenario adicional que exacerbo lo
que ya era manifiesto. No hay que olvidar que de acuerdo con los informes de la CSO ya
existian indicios de estrés y problemas de salud asociados. Lo que faltaba determinar era
cuales eran los factores de riesgo psicosocial que estaban causando estos problemas. Si
pusiéramos a un lado los altos niveles de estrés encontrados, podemos ver que los riesgos
psicosociales intralaborales altos resultaron ser méas importantes (69.8%) que los
extralaborales altos (11.6%) por lo que todo este esfuerzo conjunto de analisis por medio
de IAP, demuestra que si se debia intervenir.

Debido a que existen trabajadores estresados con niveles intralaborales altos, el
plan debe contemplar el aprendizaje de la resiliencia de cada trabajador, que es la
capacidad de afrontamiento ante las adversidades (Vicente, Garcia, Inés &
Gambarte,2019), y la inteligencia emocional, ya que son quienes se hacen mas resistentes
a los estresores por la capacidad de percibir, comprender y regular las emociones (Cassullo
& Garcia, 2015) como variables atenuantes en los niveles de estrés.

Tomando en cuenta el analisis anterior surge la primera propuesta del plan de intervencién.

C. Primera propuesta del plan de intervencién

Como consecuencia del proceso de interaccion con los grupos focales, se
priorizaron acciones, abarcando todos los dominios de los factores intralaborales,
incluyendo acciones en los factores extralaborales donde se detecté riesgo, asi como
acciones para el manejo del estrés, que desde la perspectiva de los trabajadores podria

implementarse para mejorar los resultados obtenidos (ver apéndice 11).
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D. Segunda propuesta del plan de intervencion

Esta propuesta es modificada, considerando las recomendaciones obtenidas en la
reunion con el personal de Jefaturas para indicar los hallazgos porcentuales generales y
por perfil ocupacional de los factores de riesgo psicosociales (tanto intralaboral como
extralaboral), asi como del resultado del estrés.

En la modificacion, se tom6 en cuenta que las jefaturas y el personal de apoyo
desearon conocer el detalle para reducir el porcentaje de riesgo en las dimensiones
especificas en que los trabajadores estuvieron afectados. Se les envié un documento en
donde se indicaban los riesgos medios y altos mas predominantes, segun pregunta de cada
dimensién y dominio por perfil profesional como preparatoria de una segunda reunion.

En la segunda reunion, estuvieron presentes el equipo de apoyo del ASF
(Odontologia, nutricién, Trabajo Social, microbiologia), asi como las jefaturas y
administradora del ASF. Se les informé de las recomendaciones que surgieron como parte
de la interaccién con los grupos focales. Como producto de esta reunién, las jefaturas y
equipo de apoyo, concordaron con lo expresado por los trabajadores. Sin embargo,
recomendaron incorporar cuando y quién lo haria, para que pudiera ser aplicado en el ASF.
Ademaés, recomendaron realizar las capacitaciones financieras, y sobre ROP-FCL de forma
anual y no cada dos o tres afios como se venia implementando, asi como la incorporacion
de elementos tecnolégicos tanto para las reuniones, como para las agendas, evitando el
desgaste por los desplazamientos en la poblacién trabajadora. Se les recomendd mas
acciones en materia de salud ocupacional que permitiera incorporar la vigilancia del estrés
y los factores de riesgo psicosocial en las revisiones anuales, asi como establecer los
pardmetros de las revisiones en la atencion integral como medio para dar seguimiento a los
planes de accion e intervenciones realizadas en la poblacion laboral.

Con lo anterior, se formulé la segunda propuesta del plan de accién que fue
aprobada por la Direccion Médica y las Jefaturas del ASF (ver ilustracion 1), la cual sera
incorporada como medida para intervenir los factores de riesgo psicosociales de los
trabajadores de los EBAIS del ASF. Ademas, se entreg6 tanto a la CSO, como a cada
participante panfletos informativos sobre el estrés y como disminuirlo de forma individual
(ver ilustraciones 2,3 y 4), que seran complemento a las acciones que realizara la CSO y el
ASF para la intervencion de los factores de riesgo psicosociales y estrés en la poblacion
laboral del ASF.
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Objetivo

Actividad/Tareas

Como se hara

Cuando se aplicara

Quién lo
aplicara

Resultados

Implementar
reforzamiento
positivo en
las
notificaciones
de resultados

positivo ante los

Utilizar reforzamiento

hallazgos, o avances

Concejos de area/

Todo el personal,

1. Reconocimiento del
trabajo realizado en los
colaboradores 2. Motivar al

Diversificar el
plan de
capacitacion
anual de la
poblacion
trabajadora

office u alguna
otra herramienta

principalmente Excel
en la poblacién

laboral.

reuniones de equipo

" . rincipalmente .
de los "Plan Reunion de P P personal para seguir
" ) Jefaturas/ . .
presupuesto” de los Disciplina enlaces haciendo un buen trabajo
EBAIS y area de 3. Sentimiento de
Notificacion de los salud. pertenencia
resultados Establecer
estrategias positivas :
9 N b Mensualmente en 1. Orientar los resultados
y no "buscar . Jefaturas y o .
" los concejos de . no positivos en estrategias
culpables" en caso . . coordinadores . -
area, reuniones de de mejora para crecimiento
de que los R de EBAIS
disciplina personal y laboral
resultados no sean
los esperados
Solicitar a bancos
(Banco Popular,
Banco Nacional, .
o e En las reuniones de - .
Capacitaciones BAC) o asociaciones . . . Mejorar conocimientos
. . . concejo de area/ Coordinado por | .. . .
sobre salud financieras/bancarias ) financieros/presupuestarios
; : o Reuniones de la CSO o
financiera capacitaciones al edUIDo en la poblacion laboral
personal para el quip
manejo de finanzas
personales.
Mediante . -
N Mejorar conocimiento del
o capacitaciones -
Capacitaciones . . uso de Excel para facilitar
. virtuales, impulsar el . ,
para mejorar : Bimensual o segun las bases de datos o los
i uso de herramientas X
habilidades en de office sea necesario en las Jefaturas

registros del personal

trabajador para realizar los

reportes mensuales y
anuales
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Quién lo

Objetivo Actividad/Tareas Como se hara Cuando se aplicara aplicara Resultados
Solicitar a bancos _ bre el
o (Banco Popular ) _ Conocimiento sobre e
Capacitaciones : ! Una vez al afio en Coordinado por | acceso al ROP o FCL en la
o, Banco Nacional,) i , .,
sobre pension a capacitaciones e concejo de area, CSO, o Jefaturas poblacion laboral y las
corto y mediano cap reuniones de equipo (segun consideraciones que se
informar sobre las .
plazo, ROP y FCL . y/o disciplina corresponda) debe tener a la hora de
pensiones, ROP y ensionarse
FCL P '
Cagzﬂteag'ggelzsdel 1. Mejorar empatia en el
€l . personal trabajador. 2.
emociones en el Capacitaciones Concejos de area CSO Generar herramientas ante

personal, empatia recurrentes ) : ,

y manejo del duelo situaciones fuera de lo
de los pacientes normal
Capacitaciones Solicitar

relacionado a ” Mejorar habilidades en el
colaboracion del
desarrollo de CSO con personal de salud para
. departamento de . S . )
habilidades salud laboral de la Concejo de colaboracién del mejorar bienestar en el
blandas CCSS que permita area/Reuniones de | departamento de trabajo, que ademas
que p Equipo Salud Laboral de | impactara en la atencién a
desarrollar . :
oo la CCSS los pacientes y el clima
capacitaciones al
laboral
personal laboral
Determinar por
disciplina qué
Meiorar Revision de procedimientos o Eliminar procedimientos
J - actividades deben Una vez al afio, que no aportan informacion
procesos para procedimientos . Jefatura conlos | . .
llevarse de forma noviembre en las util o que pueda unificarse
latomade actuales (base de . ) . colaboradores R
decisiones datos) diaria en la consulta | reuniones de equipo para disminuir carga

gue realmente
generan informacién
0 son de utilidad

laboral
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Quién lo

Objetivo Actividad/Tareas Como se hara Cuando se aplicara aplicara Resultados
Eliminar
procedimientos Diciembre, reunion
duplicados y Jefaturas

establecer posibles
responsables

equipo de apoyo

Establecer
responsables ante
los procedimientos

Definir por EBAIS,
guienes seran los
responsables de los
procedimientos,
segun las
capacidades y
aptitudes

Enero, Reunidn de
equipo en EBAIS

EBAIS, en Guia
con el
coordinador

Permite generar
compromiso ante el envio
de la informacion, asi como
equidad en la carga
laboral.

Consensuar las
estrategias y
tropicalizarlas
segun
sector/EBAIS

Definir las
estrategias anuales,
pero orientadas
segun los EBAIS,
equipo de trabajo y
comunidades

En las reuniones de
Disciplina

Jefaturas y
colaboradores

Plantear estrategias que
puedan ser aplicadas en
los EBAIS por cada
disciplina

Reuniones de
Equipo

Guia/coordinador
de EBAIS

Definir las estrategias con
cada equipo de trabajo
(trabajo de equipo)

Comunicacioén
oportunay
asertiva.

Mejora en la
comunicacién de
las decisiones

Tomar en
consideracion los
diferentes
involucrados en los
proyectos o ante los
cambios e informar
oportunamente

Seguln sea
necesario

Todo personal
trabajador

1.Mejor comunicacion
entre los diferentes
miembros del equipo. 2.
Los involucrados presentan
mas asertividad, y pueden
involucrarse en el
proyecto/cambios a
realizar- 3. Disminuye los
"malentendidos" entre los
involucrados, ya que
conocen la informacion y
evacuan dudas respecto a
estos
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Objetivo

Actividad/Tareas

Como se hara

Cuando se aplicara

Quién lo

Resultados

Modificacion
de agendas o
formas de
atencion en
los EBAIS del
ASF

Valorar con el
personal uso de
nuevas
tecnologias para
las jornadas
laborales (Gestion
de agendas)

aplicara
1.Mejor uso de los
recursos institucionales.
2.Disminucion de los
Valorar el Personal traslados de los pacientes
"agendamiento Anualmente o trabajador ya sea desde sus casas 0
virtual" que pueda antes, de ser EBAIS, trabajos (lugares alejados
ser aplicado en las necesario especifico en de la sede). 3. Consultas
agendas médicas. areas mas puntuales, con
disminucion de la carga
laboral en el personal
trabajador
Mejorar calidad de vida del
Establecer . A
) Unavez a la Personal trabajador, al disminuir
teletrabajo en el , . .
semana o segun lo trabajador desplazamientos al centro
personal . ) . ;
administrativo de salud, y mejor calidad a

administrativo

considere la jefatura

nivel extralaboral

Cambio
estrategias/
programacion de
las agendas

Establecer los
tiempos adecuados
dentro de la Jornada

laboral para la

realizacion de los
informes

Mensualmente

Todos los
funcionarios

Utilizar tiempo laboral para
realizar los informes que
son requeridos por las
diferentes jefaturas

Cambio de
programacion ante
los diferentes brotes
y/o pandemias
segun lo requieran
de forma
tropicalizada o
individualizada

En caso de ser
necesario

Direccion Médica
y diferentes
jefaturas, asi
como los
representantes
del EBAIS

1. Individualizar las
estrategias segun las
necesidades de cada

EBAIS. 2. Empoderar a los
trabajadores de los EBAIS
para la toma de decisiones.
3. Cambiar las estrategias
de atencion (modalidad de
atencion) ante las
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Objetivo

Actividad/Tareas

Como se hara

Cuando se aplicara

Quién lo
aplicara

Resultados

circunstancias de salud de
la comunidad

Mejorar la
salud mental
en la
poblacién
trabajadora

Implementar
actividades
deportivas/sociales
en las reuniones

1. Realizar convivio

Concejos de éarea,
reuniones de

Encargado del
Concejo de éarea,

Permitir convivio entre

0 compartir Equipo y Reuniones | CSO y el area de comparnieros de trabajo
de disciplina salud
2. Permitir
celebraciones de 1. Mejorar las relaciones
cumpleafios, y que interpersonales entre los
cada miembro : Equipos de equipos de trabajo y
- . Reuniones de A :
indique algo positivo Equino v disciolina EBAIS/ disciplinas 2. Mejorar
o fortaleza del quipoy P Disciplina autoestima 3. Mas

cumplearfiero ya sea
en lo personal o
laboral

asertividad entre los
equipos de trabajo

Generar ambiente

Establecer mensajes

1. Incentivar ambiente

positivo, " : .
T o frases positivas Reuniones de Personal Guia o L
motivacional en la . positivo al iniciar las
o, antes de cada Equipo del EBAIS .
poblacion o reuniones
: reunion.
trabajadora
Aplicar la filosofia de | En el quehacer del
Mejorar la los cuatro acuerdos | trabajador e
Implementar Permitira evitar
salud mental , g en cada aspecto a . .
filosofia de los . Todos los malentendidos, mejorar la
en la nivel laboral (Ser . . N .
iy cuatro acuerdos. | . funcionarios comunicacion y trabajo en
poblacion impecable con las equipo

trabajadora

palabras, no tomar
nada personal, no
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Quién lo

Objetivo Actividad/Tareas Como se hara Cuando se aplicara aplicara Resultados
adivinar ni suponer
nada, y hacer
siempre lo maximo.
Implementar _ Ut|||z_ar espacios _
terapias de disponibles en la que Reuniones de
- se encuentren todos Concejo de area .
Mindfulness ; ) Coordinado con
los trabajadores, que
Realizar permita desarrollarse el departamento
actividades or 30 a una hora Semestralmente, en | laboral y CSO
Ladicas para P laiaci las reuniones de
- pare relajaciones o concejo de area
trabajo en equipo. capacitaciones
1. Realizar
revisiones
Contar con personal de
mensuales/anuales ,
Evaluar la e forma continua que se
S de la problemética .
formacion de la B , enfoque en materia
i hallada segun Segun sea Encargado de la )
oficina en salud . ) - ocupacional y que pueda
i i puesto de trabajo o necesario oficina de SO . .
ocupacional segun : : establecer mas medidas en
Evaluar las . perfil profesional .
o la poblacién actual T materia de salud
condiciones para justificacion )
; ; ocupacional
en materia de ante gerencia
salud médica
ocupacional Establecer
en el ASF arametros de .
parar 1. Establecer guia
revision para los de informacién que 1. Permite realizar
informes de AIT 9 Médico de la ' . L
debe quedar En cada AIT comparaciones periddicas

(Atencion integral
del trabajador) en
la poblacién
laboral

consignada en el
expediente médico

CSO o sustituto

de forma estandarizada
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Objetivo Actividad/Tareas Como se hara Cuando se aplicara gglliecr;rlg Resultados
Establecer las condiciones
Establecer los Priorizar las AIT En las AIT anuales Médico de la de salud de la poblacion

objetivos de la AIT

segun los objetivos
establecidos

del trabajador

CSO o sustituto

y/o la identificacién de los
riesgos a los que el
personal estd expuesto

Establecer el
registro de las
incapacidades, asi
como los
diagnésticos

Llevar control de las
incapacidades de los
trabajadores, asi
como el diagnéstico

Diariamente o
segun corresponda

Jefaturas
(REDES-Médica,
Administrativo,

1. Identificar principales
causas de incapacidad en
la poblacién laboral segun
perfil profesional, edad. 2.

respectivos del principal y cantidad Enferme!ria, Analizar posible causglidad
personal de dias Farmacia) secundario al trabajo o
trabajador puesto
Enlas AIT o
reuniones de
disciplina identificar Segun sea CSO o médico
los riesgos a los que necesario de la CSO Identificar los riesgos
Identificar los se encuentran visibles y/o no
riesgos fisicos, expuestos cuantificables a los que
psicosociales, Valorar los puestos estan expuestos, y
ergonémicos, de trabajo para establecer medidas o
guimicos y identificar los riesgos Personal del planes de accién de la
biol6gicos en la a los que se departamento direccion, que deben ser
poblacion laboral exponen, tanto de Anualmente Iagoral de la realizadas en colaboracion

forma cualitativa
como cuantitativa
(con mediciones
segun lo requiera)

CCSSolaCSO

con el personal trabajador
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Objetivo

Actividad/Tareas

Como se hara

Cuando se aplicara

Quién lo
aplicara

Resultados

Establecer
monitoreo de los
niveles de estrés

en la poblacién
trabajadora

Aplicar un
cuestionario sobre el
estrés (se sugiere el

de la bateria de

instrumento de
valoracién del estrés

del modelo

colombiano, que fue
utilizado para el plan
de accibn) para dar
seguimiento de las
acciones realizadas

Anualmente,
preferiblemente en
noviembre

CSO (pendiente
de definir)

Dar seguimiento a las
estrategias aplicadas 2.
Comparar los resultados
obtenidos previamente y
aplicarlas en la poblacién

no intervenida
previamente. 3. Establecer
mejoras 0 nuevas
estrategias de accion en el
personal laboral

llustracion 0-1. Plan de accion aprobado para la atencién de los factores de riesgo psicosocial y el estrés laboral en el personal de

EBAIS del ASF
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E. Panfleto informativo para cada trabajador

Debido a los hallazgos cuantitativos a nivel del estrés, se entrego a los participantes
los resultados generales de su cuestionario aplicado. Considerando que en su mayoria
contaban con niveles altos de estrés, se decidié ademas dar informacion a los trabajadores
del por qué se debe de intervenir los niveles de estrés en el trabajo (ver ilustracion 2); pero
lo mas importante, cuales podrian ser las consecuencias para la salud de no intervenirse
(ver ilustracion 3) y cémo pueden mejorar de forma individual (ver ilustracion 4) mientras el

plan se pueda implementar y ponerse en accion en el ASF.

i Por qué intervenir el estrés v los
factores de riesqo psicosocial?

Tanto los informes de la CSO en los ultimos cuatro afios,
asi como los cuestionarios de riesgos psicosociales
(intralaboral y de estrés) aplicados, han mostrado que
existen niveles de riesgo alto en mas del 80 % del personal
del ASF, y que el 90% de los trabajadores presentan niveles

de estrés altos.

llustracion 2. Panfleto informativo de: ¢ Por qué se debe intervenir el estrés?
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S1 no disminuyo mi nivel de estrés, puede
existir:

= Fatiga muscular

= Depresion

= Insomnio o mal dormir
= Cansancio

= Dolores de cabeza

= Sindrome Burnout: va progresando desde agotamiento,
sentimiento de fracaso, impotencia, baja autoestima hasta
comportamiento agresivo.

= Debilidad
= Frustracion

= Ansiedad

= Problemas en la toma de decisiones
= Presion arterial alta
= Ulceras gdstricas

= @Gastritis

llustracion 3. Panfleto informativo sobre consecuencias del estrés en la poblacion
trabajadora
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Rilesefiarde-GrecimientouRepsorg]™ sse=—===

Aplicar los cuatro acuerdos:

1. Sé impecable con las palabras

-Tener empatia con las personas, entender las necesidades
-Escuchar mas

-Buscar precision en el lenguaje evitando herir

-Descartar TODA comunicacion agresiva

2. No tomarse nada personal

-Los comentarios y opiniones sdlo son eso: opiniones y comentarios que estan condicionados por su marco de
referencia y no porque sean ciertos o fiables

-Cuando se comete un error, no estigmatizar

-No permitir que la palabra de otros nos afecte hasta el extremo de convertirse en nuestros jueces, ya que
genera sufrimiento

-Reconocer nuestros errores, aprender de ellos y celebrar nuestros éxitos

3. No adivinar ni suponer

-No hacer suposiciones, ya que pueden inducir a errores graves

4. Dar lo mejor de si mismo
-Hacer lo maximo que se puede, evita autoreproches

-Dar lo mejor que se pueda, esforzandose en aspectos que hay que mejorar.
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PERO NO SE TE OLVIDE:
1) COMER SALUDABLE
a. No comida chatarra

b. Disfrutar el alimento

c. Consumir vegetales

d. Evite bebidas alcohdlicas y con alto contenido de carbohidratos y aztcares
2) TENER UN PASATIEMPO

a. Evitar abuso de la tecnologia

3) HACER EJERCICIO

4) DORMIR
a. No dormir con el televisor/computadora encendido
b. Evitar ingesta de licor

c. Sino puede, escuche musica relajante &

5) Priorizar actividades J

a. Importante-Urgente

b. Importante-no urgente :G
[ em—
, | —
c. Urgente-no importante

d. No urgente-no importante
6) Decir cosas positivas, reconocer el trabajo realizado por las demas personas

llustracion 4. Panfleto informativo sobre consejos para manejar el estrés
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VI. Conclusiones

Al lograr dimensionar de una forma objetiva y cuantitativa la realidad de los trabajadores de
las diferentes areas de los EBAIS, con el modelo de IAP no sélo se trabajé en un problema
de salud estratégico para los grupos laborales, sino que, al involucrarlos en la basqueda de
soluciones concretas, colaboraron para la proyeccion de la realidad ante las jefaturas, en
donde quedd manifiesto la importancia de incluir en la planificacion y seguimiento acciones
en salud mental como parte de gestién del ASF para mejorar las condiciones laborales y de

estrés de todos su funcionarios.

Lo que sigue, son las conclusiones que surgen de este proceso IAP:

1. Siendo la CCSS la mayor instituciébn en salud para los costarricenses, como
empleador han faltado acciones que permitan en el primer nivel de atencion tener
espacios apropiados dentro de la programacién, que les permita a los trabajadores
socializacién y fomentar trabajo en equipo, asi como conocer el estado de la salud
de sus trabajadores, y los riesgos a los que estdn expuestos (incluyendo los
psicosociales), asi como el efecto del estrés en el trabajador, que les permita

establecer y realizar intervenciones oportunas y apropiadas.

2. Las metodologias actuales para la atencién médica en el primer nivel de atenciéon
requieren actualizacion, no sélo acorde a las necesidades propias de cada
comunidad a la que atienden, sino con la incorporacién de plataformas tecnolégicas
gue permitan gestiones mas eficientes para los funcionarios, que mejoren la calidad

de vida para éstos, asi como la atencion y accesibilidad para el usuario.

3. Las opiniones o sugerencias de los empleados no estan siendo tomadas en cuenta,
asi como no es comun ver en la organizacién palabras de aliento, o apoyo
emocional, a pesar de que son medidas mas accesibles y econ6micas de

implementar, y genera trabajadores motivados, al sentirse escuchados y valorados.
4. Las capacitaciones para los trabajadores aun son exclusivas para reforzamiento de
los conocimientos segun el perfil profesional, y no se enfocan en mejorar las

habilidades técnicas, crecimiento personal y mental, estilos de vida saludable,
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trabajo en equipo, para que ayude a mejorar los ambientes laborales, mejore la

eficiencia de los colaboradores, asi como su calidad de vida.

Por la organizacion de los EBAIS y de las funciones especificas, se deben de
realizar estrategias de trabajo grupal para poder alcanzar objetivos globales, pero
sin sobrecargar de forma desigual a los EBAIS o perfiles profesionales, que permita

ambientes laborales mas colaboradores y mejor trabajo en equipo.

Se deben mejorar los canales de comunicacion interdisciplinaria (entre los diferentes
perfiles profesionales) asi como intersectorial (entre los EBAIS) y las jefaturas
correspondientes que colaboren tanto para la resolucion de conflictos, como
implementacion de mejoras en el ambiente laboral y mejor trabajo en equipo y

compaferismo.
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VIl. Recomendaciones

Tomando en consideracion todo lo anterior, se recomienda para el plan de accién lo

siguiente:

1)

2)

3)

4)

Crear la oficina de Salud Ocupacional en el ASF°. Con esta oficina, se podria:

a) Realizar las atenciones integrales anuales con parametros de revision
estandarizados, que permita dar seguimiento de forma anual objetivamente.

b) Identificar los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores, y realizar
intervenciones y seguimiento de éstos, de una forma oportuna.

c) Conocer motivos principales de incapacidad de los trabajadores, asi como las
posibles causalidades segun el puesto de trabajo.

d) Monitorear los niveles de estrés anuales segun perfil profesional y EBAIS en el que
trabajan (con el modelo colombiano preferiblemente), que permita valorar el impacto
0 un cambio en las medidas actuales, para mejorar los niveles de estrés en los
trabajadores.

e) Implementar consulta nutricional en los trabajadores, que mejore los estilos de vida
alimenticio y sus habitos adecuados o apropiados al perfil profesional y puesto de

trabajo.

Maodificacion de las programaciones de las agendas (tanto de consulta externa como de
reuniones) segun necesidades de las comunidades, incorporando agendamiento virtual
y teletrabajo en los diferentes EBAIS segln capacidad instaurada, que permita no sélo
disminuir la carga laboral, sino ademas desplazamientos de funcionarios que dan apoyo

a otros sectores.

Flexibilizar la programacién, asi como las metas instauradas segun los

brotes/pandemias en cada comunidad.

Revisién de los procedimientos actuales con el personal involucrado y adaptarlo segun
sector o EBAIS.

a) Disminuir duplicidad

5> En el ASF solo existe la comisién de Salud Ocupacional, pero por la poblacidn total es necesario que exista
una oficina en Salud Ocupacional.
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5)

6)

7

8)

b) Establecer responsables apropiados a lo solicitado.

Implementar el reforzamiento positivo en cada notificacion que realiza las jefaturas o

personal responsable en los EBAIS y ASF.

a) Estas acciones permitiran reconocer el trabajo realizado, y motivar al personal para

seguir haciendo un buen trabajo.

Comunicacion oportuna y asertiva: considerar las opiniones de todos los involucrados

segun nuevas disposiciones de la institucion, asi como los tiempos a los que se espera

obtener los resultados, qué resultados son los esperados.

Mensajes motivacionales o reflexiones al inicio en todo tipo de reuniones programadas
en el ASF.

Diversificar las capacitaciones ofrecidas por el ASF

a)
b)
c)

d)

Salud financiera

Mejorar conocimientos y habilidades con Excel

Pensiones, manejo del régimen de operadora de pensiones (ROP) y fondo de
capitalizacion laboral (FCL) segln cambios en la legislacion y grupos afectados.
Psicolégicas:

i) Manejo de las emociones de los usuarios externos (dominar impulsos),

aplicando los cuatro acuerdos (Colombo, 2019): 1. Sé impecable con las
palabras, al hacer mas y hablar menos, sobrepasar expectativas, escuchar mas
y hablar menos, buscar precisién en el lenguaje, evitar herir y descartar toda
comunicacion agresiva; 2. No tomes nada personal, intentar aprender de las
diferencias, buscar espacios para expresar las diferencias con otra persona, no
imponer los deseos sobre las opiniones, buscar el bien mayor de todos, y evitar
vivir del ego. 3. No adivinar ni suponer nada, al escuchar activamente ser
paciente, conectarse mejor con las demas personas y 4. Hacer siempre lo
maximo, lo mejor que pueda, que permita esforzarse en los aspectos que hay
gue mejorar, y descubrir una fuente inagotable del poder personal para ser mas

excelentes.

ii) Desarrollar habilidades blandas en los trabajadores.
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iii) Mejorar resiliencia e inteligencia emocional, asi como manejo del estrés dentro
del ambiente laboral y fuera de éste.

iv) Implementar terapias en Mindfulness que permitan mejorar las capacidades de
concentracion en el momento presente, focalizando la energia y atencion sin

juzgar (Carvajal y De Rivas; 2011).

9) Priorizar las funciones o acciones a realizar segun Covey (2003): 1. Urgentes e
Importantes; 2. Importantes-no urgentes; 3. Urgentes-no importantes y 4. No urgente-
no importante a la hora de solicitud de apoyo a los diferentes equipos de trabajo para el

cumplimiento de las metas.

10) Implementar acciones ludicas para mejorar el trabajo en equipo en los EBAIS y personal
del ASF.

11) Considerar rotacion de personal como estrategia para mejorar resultados entre los

diferentes EBAIS, al establecer los equipos de trabajo mas adecuados.

12) Evitar la suposicién en las acciones por la antigiedad del puesto o asumir que otras

personas les diran cémo realizar el trabajo (claridad en el rol).

13) Implementar convivios o0 momentos de “compartir’ en las reuniones de equipo,

reuniones de disciplina que permita establecer relaciones sociales en el trabajo.

14) Realizar celebraciones de cumpleafios en los espacios de reuniones ya establecidas,
en los que se incentive indicar algo positivo 0 alguna fortaleza del cumpleafiero tanto
del ambito personal como laboral. Esto colaboraria en mejorar las relaciones
interpersonales, aumento de la autoestima del trabajador y mejor empatia entre los

trabajadores.
15) Mejorar la resoluciéon de conflictos entre los trabajadores, al permitir espacios para

didlogo e investigacion de las causas, ademas de un reforzamiento positivo evitando

implementar represalias.
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16) Impulsar valores éticos, compromiso, respeto y tolerancia en los diferentes canales de

comunicacioén e interaccion social.
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IX. Apéndices

Apéndice 1. Andlisis de datos de la bateria de instrumentos de los factores intralaborales
Ay B.

Tomado del Ministerio de la Proteccion Social (2010).
1. Calificar los items
o Puntaje de 0-4 segun item del formato del cuestionario:

Calificacion de las opciones de respuesta

e | Calificacion de las opclones de respuesta
e poy ey
4,5 6,0, 12, 14, 22, 24, 29, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 30,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 0 1 2 3 4
58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 67,
68, 89, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76,
77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 07.
1,2,3,7,8,10, 11, 13, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 28, 4 3 2 1 0
66, 80, 00, 91, 82, 03, 94, 05 06.

Calificacion de las opciones de respuesta
items forma A

e ot | mpr e | o[ ce

40
49
59
. B8, 0 1 2 3 4
77
a7
96
04,

Qang

2HALES

oo =4
noon

3

w
n

o
8
2
g
2
8
8

1,2,3,7,8, 10, 11, 13, 15, 16, 17,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,

27, 28, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 37, 4 3 2 1 0
38, 52, 80, 106,107, 108, 109, 110,

111, 112, 113, 114, 115, 116, 17,

118, 119, 120, 121, 122, 123.

o No deben de existir datos perdidos, ya que implica que no hay calificacion.
2. Puntajes brutos:
o Cada pregunta de los cuestionarios integra ciertas dimensiones ya
establecidas en la bateria, y a su vez, dichas dimensiones conforman uno
de los cuatro dominios (Liderazgo, Control, Demanda y Recompensa).
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63,64, 65, 66, 67, 68, 69,70, 49, 50, 51, 52, 53, 54,

Liderargo y
relaciones
sociales en el
trabajo

Caontrol sobre
el trabajo

Demandas
del trabajo

Recompensas

Caracteristicas del liderazgo
Relaciones sociales en el trabajo

Retroalimentacion del desempefio

Relacién con los colaboradores

Claridad de ol
Capacitaddon
Participacion y mangjo del cambio

Oportunidades para el uso y desarm-
llo de hahilidades y conocimientos

Control y autonomia sobre el trabajo

Demandas ambientales y de
esfuerzo fisico

Demandas emocionales

Demandas cuantitativas

Infliuencia del trabajo sobre el entor-
no extralaboral

Exigencias de responsabilidad del
cargo

Demandas de canga mental
Consistencia del rol

Demandas de la jomada de trabajo
Recompensas derivadas de la
pertenencia a la organizacidn y del
trabajo que se realiza

Reconocimiento y compensacion

, 74,75

90, 91, 92, 93, 4

115, 116, 117, 118, 118, 120,

121, 122, 123

53, 54, 55, 56, 57, 58, 59
80, 61, 62

48, 49, 50, 51

39, 40, 41, 42

44, 45, 46

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12

108, 107, 108, 108, 110, 111,

112, 113, 114
13, 14, 15, 32, 43, 47

35, 36, 37, 38

19, 22, 23, 24, 25, 26

18, 17, 18, 20, 21
27, 28, 29, 30, 52
31,33, 34

95, 102, 103, 104, 105

95, 57,98, 95, 100, 101

55,56, 57, 58, 59,80, 61

62, 63, B4, 85, 66, 67,
88, 69, 70, 71, 72, 73

74, 75, 76, 77,78

No aplica

41, 42, 43, 44, 45
48, 47, 48
38, 39, 40

29, 30, 31, 32

34, 35, 38

1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
1, 12

89, 90, 91, 92, 93, 94,
95, 96, 97

13, 14, 15

25, 26, 27, 28

Mo evalia

16, 17, 18,19, 20
Mo evalia
21, 22,23, 24, 33, 37

85, 86, 87, 88

79, B0, 81, 82, 83, B4

o Puntaje bruto de cada dominio se calcula sumando los puntajes brutos de
las dimensiones que la integran
o Puntaje bruto total: Sumar los puntajes brutos obtenidos con cada uno de
los dominios
o Puntaje bruto total general: Sumar los puntajes brutos totales de los
cuestionarios intralaborales y extralaborales.

3. Transformar los puntajes brutos

o Se aplica la formula (s6lo 1 decimal):

PT= (PB/FT) * 100
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Donde PT es puntaje transformado, PB es puntaje bruto, FT factor de
transformacion

Dimensién Factores de transformacion
| FormaA | Forma B

Caracteristicas del liderazgo 59 £9
Relaciones sociales en el trabajo 56 48
Retroalimentacion del desempefio 20 20
Relacidn con los colaboradores (subordinados) 36 Mo aplica
Claridad de rol 28 20
Capacitaciaon 12 12
Participacidn y manejo del cambio 16 12
Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos 16 16
Control y autonomia sobre el trabajo 12 12
Demandas ambientales y de esfuerzo fisico 48 48
Dimensi6n
| FomaA | FormaB
Demandas emocionales ¥ ¥
Demandas cuantitativas 24 12
Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral 16 16
Exigencias de responsabilidad del cargo 24 Mo evalla
Demandas de carga mental 20 20
Consistencia del ral 20 Mo evallda
Demandas de |a jornada de trabajo 12 24
Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo 20 16
gue se realiza
Reconocimiento y compensacion 24 24
Factores de transformacion
Foma A Foma B
Dominice Liderargo y reladones sociales en el trabajo 164 120
Control sobre el trabajo B4 72
Demandas del trabajo 200 156
Recompensas 44 40
Factores de transformacion
Forma A Forma B
Puntaje total de le evaluacidn general de factores de riesgo 616 512

psicosocial (suma de intra y extralaboral)

62



4. Comparacion de los puntajes transformados con las tablas de baremos

o Dimensiones Forma A

Caracierisiicas del lderazpo 00-38
Reladones sodales enel trabajo 00-54
Retrodimentacion dd desempedo 00-10,0
Relacdnoon bs colabomdones 00-139
Claridadde rd 00-09
Capaciaciin 00-09
Participacion y manejo dd cambio 00-125

Opotunidades paraelusoy desamol dehabildades y 00-09
-

Controd yautonomia sobreel frabajo 00-83
Demandas ambientales y deesfuern fisio 00-1456
Demandas emodorales 00-167
Demandascuantiatias 00-250
Infiuenda del rabajosobee el entomo extralsboral 00-188
Bxipencias deresponsabilidad del cago 00-375
Demandas decagamental 0,0-600
Consitenca delnol 00-150
Demandas delajomada de rabaip 00-83
Recompensas dafadas dela perienencia ala 00-09
onganizadidny del rabajoque se realz=

Recnodmientoy compensacion 00-42

o Dimensiones Forma B

Sinriesgo o
riesgo

despreciable
Caracteristicas del liderazgo 0,0-38
Relacdones sociales en el trabajo 0,0-63
Retroalimentacion del desempedio 0,0-50
Claridad de rol 0,0-09
Capacitacion 00-09
Participacion y manejo del cambio 00-167

Oporunidades para el uso y desamollo de 00-125
habilidades y conocimigntos

Control y autonomia sobre el trabajo 00-333
Demandas ambientales y de esfuerzo fisico 00-229
Demandas emocionales 00-154
Demandas cuantitativas 00-16,7

Influencia del trabajo sobre el entorno 00-125
extralaboral

Demandas de carga mental 0,0 -50,0
Demandas de la jomada de trabajo 0,0-250

Recompensas dervadas de la perenencia 0,0-09
a la omganizacidn y del trabajo que se realiza

Reconocimiento y compensacion 0,0-09

o Dominios de la forma A

39-154
55- 16,1
10,1-25,0
14,0- 25,0
1,0-107
1,0- 167
126-25,0
1,0-63

84-250
147-22.9
16,8- 25,0
251-333
189-313
376-542
60,1-70,0
15,1-25,0
84-250
1,0-50

43-167

Riesgo

bajo

39-135
B4-148
51-200
1,0-50
1,0- 187
16,8- 33,3
12.6- 25,0

334-50,0
230-31,3
18,5-27,8
16,8- 33,3
12,6- 25,0
50,1- 85,0
251-37,5
10-63

1,0- 125

Riesgo
medio

155- 308
16,2 - 25,0
251-400
251-333
10,8-214
16,8- 333
251-375
64-188

251-417
230-313
251-333
334-458
314-438
543667
70,1- 80,0
251-350
251-333
51-100

16,8 - 25,0

Rissgo
medio
136 - 25,0
147 -271
20,1-300
51-15,0
16,8 - 250
334-47
251-375

50,1 - 66,7
314 -396
279-389
334-417
251-313

85,1 - 75,0
376-458
64-125

12,6 - 250

Riesgo
alto

309-482
251-375
40,1-550
334-472
215-39.3
334-500
376-50,0
189-313

418-583
314-3986
334-472
459.542
439-500
668-79.2
80,1-90,0
351-450
334-500
10,1- 20,0

251-375

Riesgo

ako

251-385
272-375
30,1-50,0
15,1-30,0
251-50,0
418-583
376-55,3

86,8-750
397-479
390-472
418-500
314-500

75.1-850
459-583
126- 18,8

251-375

Riesgo
muy alto

483 - 100
37,6 - 100
551 - 100
473 - 100
394 - 100
50,1 - 100
50,1 - 100
314 - 100

584 - 100
397 - 100
473 -100
543 - 100
50,1 - 100
79,3 - 100
80,1 - 100
451 -100
50,1 - 100
20,1 - 100

37,6 - 100

38,6 - 100
37,6 - 100
50,1 - 100
30,1 - 100
50,1 - 100
58,4 - 100
564 - 100

75,1 - 100
480 - 100
473 -100
50,1 - 100
50,1 - 100

851 - 100
584 - 100
189 - 100

37,6 - 100
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riesgo o
espreciable | baje medio alto muy alto

Liderazgo y relaciones sociales en eltrabajp  0,0-9,1 82-177 178-256 257-348 349-100

Control sobre el trabajo 00-107 108-190 191-298 299-405 406 - 100
Demandas del trabajo 00-285 286-350 351-415 416-475 475-100
Recompensas 00-45 46-114 115.205 206-295 295-100

o Dominios de la forma B
Sinriesgo o

rie Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo

duptle:ln bajo medio alto | muyalto
Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 0,0-83 B4-17.5 176-267 268-383 384-100
Control sobre el trabajo 00-184 195-264 265-347 348-431 432-100
Demandas del trabajo 00-268 270-333 334-378 379-442 443-100
Recompensas 00-25 26-100 101-175 178-27,5 27,6-100

o Puntaje total tablas (A'y B)

3in riesgo oriesgo | Riesgo bajo | Riesgomedio | Riesgo alto | Riesgo muy alto
despreciable

Forma 0,0-197 198-258 259-215 316-380 ag1-100

Forma B 00-206 20,7-26,0 261-31.2 3M3-387 38.8-100
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Apéndice 2. Informacion para la interpretacion de los datos de los cuestionarios
extralaborales aplicados con los trabajadores de los EBAIS del ASF

Tomado del Ministerio de la Proteccion Social (2010).
1. Calificacion de los items.
o Cada pregunta tiene un valorentre Oy 4

Calificacidn de las opciones de respuesta

items — )
Casisiempre | Algunas veces | Casinunca | Nunca

1, 4,5 7,8 9, 10 11, 12, 13, 14,

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, o 1 2 3 <)
25, 27,29
2, 3,6, 24, 26, 28, 30, 31 4 3 2 1 o

2. Puntajes brutos
o Cada item que integra cada dimension se sumara en dicha categoria

“

Tiempo fuera del trabajo 14, 15, 16, 17
Relaciones familiares 22,258 27
Comunicacidn y relaciones interpersonales 18, 19, 20, 21, 23
Situacidn econdmica del grupo familiar 29, 30, 31
Caracteristicas de la vivienda y de su entorno 56, 7,8 910, 11, 12,13
Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 24 26, 28
Desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda 1,2 3,4

o No debe existir items sin contestar.
o Para el puntaje bruto total, se suman los puntajes brutos de cada
dimensién que se compone

3. Transformacion de los puntajes brutos
o Se aplicara la formula PT= (PB / FT) *100

Factores de transformacién

Tiempo fuera del trabajo 15
Relacionas familiares 12
Comunicacion y relaciones interpersonales 20
Dimensiones - - 5 -
Situacion econdmica del grupo familiar 12
Caracteristicas de la vivienda y de su entorno 6
Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 12
Desplazamiento vivienda — trabajo— vivienda 16
Puntaje total del cuestionario de factores de riesgo psicosocial 124
extralaboral

4. Comparacion de los puntajes brutos con los baremos.
o Para Jefaturas, profesionales o técnicos
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Sin riesgo o
riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
despreciable Bajo edio alto muy alto
1-375

m
Dimension tiempo fuera del trabajo 0,0-63 64-250 251-375 376-500 501-100
Dimension reladones familiares 00-83 B4-250 251-333 334-500 501-100
Dimensién comunicacion y relaciones 0,0-09 10-100 101-200 201-300 301-100

interpersonales

Dimensidn situacidn economica del grupo 00-83 B4-250 251-333 334-500 501-100
familiar

Dimensitn caracteristicas de la vivienda 00-56 57-111 112-13,%9 140-222 223-100

y de su entomo

Dimension influencia del entorno 00-83 B4-167 168-250 251-417 418-100
extralaboral sobre el trabajo

Dimension desplazamiento vivienda — 00-09 10-125 126-250 251-438 439-100

trabajo — vivienda
Puntaje total del cuestionario de factores 00-113 11 4-16% 170-226 227-290 281-100
de riesgo psicosocial extralaboral

o Resto profesiones:

Sin riesgo o
riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo

despreciable bajo medic alto muy alto
Dimensién tiempo fuera del trabajo 00-63 64-250 251-375 376-500 501-100
Dimension relaciones familiares 00-83 84-250 251-333 334-500 501-100
Dimension comunicacion y relaciones 0,0-50 51-150 151-250 251-350 351-100
interpersonales
Dimension situacion econdmica 00-167 168-250 251-417 418-500 501 -100

Dimensidn caracteristicas de la vivienda 00-56 57-111 M 2-167 168-278 279-100
y de su entorno

Cimension influenda del entorno 00-09 10-167 16B8-250 251-417 418-100
extralaboral sobre &l trabajo
Dimensidn desplazamiento vivienda — 00-09 10-125 126-250 251-438 439-100

trahajo - vivienda
Puntaje total del cuestionario de factores  00-129  130-177 178-242 243-323 324 -100
de riesgo psicosocial extralaboral
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Apéndice 3. Informacion para la interpretacion de los datos de los cuestionarios
extralaborales aplicados con los trabajadores de los EBAIS del ASF

1. Considerando los resultados de los factores extralaborales e intralaborales, se
compara el resultado con el baremo respectivo para identificar el riesgo final:

despreciable bajo medio alto muy alto

Cuestionario de factores de
riesgo intralaboral forma A

¥ cuestionario de factores 0,0-188 18,9-244 245-205 206-354 355-100
de riesgo extralaboral

Cuestionario de factores de

riesgo intralaboral forma B 0,0-188 200-248 249-295 206-354 355-100

¥ cuestionario de factores
deriesgo extralaboral



Apéndice 4. Informacion para la interpretacion del cuestionario de estrés aplicado en los
trabajadores de los EBAIS del ASF*

*Tomado del Ministerio de la Proteccion Social (2010).
1. Calificacion de los items

a. Se calificade 0a4

Calificacion de las opciones de respuesta
] & 3 0

1,2, 3,813, 14,15, 23y 24

4,5 & 10, 11, 16, 17, 18, 19,25, 5 4 2 0
26, 27y 28
,78,12,20,21,22,20,30 y 31 3 2 1 0

b. No debe existir ningun item vacio

2. Obtencion del puntaje total bruto
a. Puntaje promedio de los items 1 al 8, y resultado se multiplica por 4.
b. Puntaje promedio de los items 9 al 12, y resultado se multiplica por 3.
c. Puntaje promedio de los items 13 al 22, y resultado se multiplica por 2
d. Puntaje promedio de los items 23 al 31.

3. Transformacion puntajes
PT= (PBT)/61,6 *100

Donde PTB es puntaje bruto total, y PT es puntaje transformado.
4. Comparacion del Puntaje total transformado segun el baremo

Puntaje total transf ormado
Nivel de sintomas de estrés
Jefes, profesionales y técnicos Auxciliares y operarios

Muy bajo 00278 00265
Bajo Toa128 65a18
Medio 127a17.7 1182170
Alto 1782250 1712234

Muy ato 2513100 352100
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Apéndice 5. Reduccién de las variables sociodemograficos y de empleo, asi como las
respuestas de los, factores extralaborales, intralaborales, factores de riesgo psicosocial y
de estrés, asi como los resultados posibles.

Categoria Clasificacién original Clasificacién para analisis
estadistico
1.Hombre 1.Hombre
Sexo 2. Mujer 2. Mujer
1.Casados 1. Casados y Union Libre
2.Union Libre
Estado Civil

3.Divorciados
4.Separados

2. Solteros, divorciados,
separados

5.Solteros
1. Rural 1.Rural
Lugar de Residencia 2.Urbana 2.Urbana
1.Ninguno 1. Ma&ximo 2 personas

Dependencia econémica

2.Entre 1-2 personas
3.Entre 3-5 personas

2.Entre 3 a 5 personas

Vivienda 1.Alquiler 1. Si (propia)
2.Propia 2. No (Alquiler, Familiar)
3.Familiar

EBAIS 1.Tigral 1.Tigra 1, Tigra 2, Florencia 1,
2.Tigra 2 Florencia 2

3.Santa Clara
4.Florencia 1
5.Florencia 2
6.Platanar
7.San Francisco

2.Santa Clara, Platanar, San
Francisco

Perfil Profesional

1.Médico

2.Farmacéutico
3.Enfermeria

4. ATAP

5.Técnico de 6. Farmacia
7.Registros Médicos

1.Médico y Farmacéuticos
2.Enfermeria, ATAP, Técnico
de Farmacia y Registros
Médicos

Antigliedad

1.Menos de 1 afio
2. Mayor a un afio

1.Menos de 1 afio
2. Mayor a un afio

Contrato y Salario

Contrato Fijo (Propiedad e
interino fijo) y salario
constante

Contrato Fijo (Propiedad e
interino fijo) y salario
constante
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Contrato variable
(sustituciones) y salario
variable

Contrato variable
(sustituciones) y salario
variable

Factor extralaboral

1.Riesgo Muy Bajo
2.Riesgo Bajo
3. Riesgo Medio

5.Riesgo Alto
6.Riesgo Muy Alto

1. Riesgo Bajo y Medio

2.Riesgo Alto

Factor intralaboral

1.Riesgo Muy Bajo
2.Riesgo Bajo
3. Riesgo Medio

5.Riesgo Alto
6.Riesgo Muy Alto

1. Riesgo Bajo y Medio

2.Riesgo Alto

Factores de riesgo

1.Riesgo Muy Bajo

1. Riesgo Bajo y Medio

Psicosocial 2.Riesgo Bajo
3. Riesgo Medio
5.Riesgo Alto 2 Riesgo Alto
6.Riesgo Muy Alto

Estrés 1.Riesgo Muy Bajo 1. Bajo estrés

2.Riesgo Bajo
3. Riesgo Medio

5.Riesgo Alto
6.Riesgo Muy Alto

2.Alto estrés
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Apéndice 6. Nivel de riesgo de las diferentes dimensiones del dominio de Liderazgo a
nivel intralaboral en el personal participante del area de salud de Florencia.

Relaciéon con los colaboradores

Retroalimentacion

Relacion social en el trabajo

Caracteristica de Liderazgo

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

No aplica M Riesgo Bajo Riesgo Medio M Riesgo Alto
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Apéndice 7. Nivel de riesgo de las diferentes dimensiones del dominio de Controla nivel
intralaboral en la poblacion participante de los EBAIS del ASF

Control y autonomia sobre el trabajo

Oportunidades para el uso y desarrollo de
habilidades y conocimiento

Participacion y manejo del cambio

Capacitacién

Claridad Rol

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

M Riesgo Bajo Riesgo Medio M Riesgo Alto
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Apéndice 8. Nivel de riesgo de las diferentes dimensiones del dominio de Demanda a

nivel intralaboral en el personal participante del area de salud de Florencia.

100,00%
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80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
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Apéndice 9. Nivel de riesgo de las diferentes dimensiones del dominio de Recompensa
nivel intralaboral segun la poblacion participante del ASF.
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Apéndice 10. Nivel de riesgo de las diferentes dimensiones que componen el factor
extralaboral en el personal participante del area de salud de Florencia.

Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda

Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo

Caracteristicas de la vivienda y de su entorno

Situacién del grupo familiar

Comunicacidn y relaciones interpersonales

‘ |11

Relaciones familiares

Tiempo fuera del trabajo

10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%

H Riesgo Bajo ™ Riesgo Medio M Riesgo Alto
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Apéndice 11. Propuesta Plan de accién segun las entrevistas cualitativas con los grupos focales del ASF

Objetivo

Actividad/Tareas

Como se hara

Resultados

Implementar

reforzamiento positivo
en las notificaciones de

resultados

Notificacion de los
resultados

Utilizar reforzamiento positivo ante
los hallazgos, o avances de los "Plan
presupuesto” de los EBAIS y area de

salud.

1. Reconocimiento del trabajo
realizado en los colaboradores 2.
Motivar al personal para seguir
haciendo un buen trabajo 3.
Sentimiento de pertenencia

Establecer estrategias positivas y no
"buscar culpables" en caso de que
los resultados no sean los esperados

1. Orientar los resultados no
positivos en estrategias de mejora
para crecimiento personal y laboral

Diversificar el plan de
capacitaciéon anual de la
poblacion trabajadora

Capacitaciones sobre
salud financiera

Solicitar a bancos (Banco Popular,
Banco Nacional, BAC) o
asociaciones financieras/bancarias
capacitaciones al personal para el
manejo de finanzas personales.

Mejorar conocimientos
financieros/presupuestarios en la
poblacién laboral

Capacitaciones para
mejorar habilidades en
office u alguna otra
herramienta

Mediante capacitaciones virtuales,
impulsar el uso de herramientas de
office, principalmente Excel en la
poblacion laboral.

Mejorar conocimiento del uso de
Excel para facilitar las bases de
datos o los registros del personal
trabajador para realizar los reportes
mensuales y anuales

Capacitaciones sobre
pensién a corto y
mediano plazo, ROP y
FCL para todo el
personal

Solicitar a bancos (Banco Popular,
Banco Nacional,) capacitaciones e
informar sobre las pensiones, ROP y
FCL

Conocimiento sobre el acceso al
ROP o FCL en la poblacion laboral y
las consideraciones que se debe
tener a la hora de pensionarse.

Capacitaciones del
manejo de las
emociones en el
personal, empatia y

Capacitaciones recurrentes

1. Mejorar empatia en el personal
trabajador. 2. Generar herramientas
ante situaciones fuera de lo "normal”
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Objetivo

Actividad/Tareas

Como se hara

Resultados

manejo del duelo de los
pacientes

Capacitaciones
relacionado a desarrollo
de habilidades blandas

Solicitar colaboracion del
departamento de salud laboral de la
CCSS que permita desarrollar
capacitaciones al personal laboral

Mejorar habilidades en el personal
de salud para mejorar bienestar en
el trabajo, que ademas impactara en
la atencion a los pacientes y el clima
laboral

Mejorar procesos para la
toma de decisiones

Revision de
procedimientos actuales
(base de datos)

Determinar por disciplina que
procedimientos o actividades deben
llevarse de forma diaria en la
consulta que realmente generan
informacién o son de utilidad

Eliminar procedimientos duplicados y
establecer posibles responsables

Eliminar procedimientos que no
aportan informacién util o que pueda
unificarse para disminuir carga
laboral

Establecer responsables
ante los procedimientos

Definir por EBAIS, quienes seréan los
responsables de los procedimientos,
segun las capacidades y aptitudes

Permite generar compromiso ante el
envio de la informacion, asi como
equidad en la carga laboral.

Consensuar las
estrategias y
tropicalizarlas segun
sector/EBAIS y
notificacion oportuna

Definir las estrategias anuales, pero
orientadas segun los EBAIS, equipo
de trabajo y comunidades

Plantear estrategias que puedan ser
aplicadas en los EBAIS por cada
disciplina

Definir las estrategias con cada

equipo de trabajo (trabajo de equipo)
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Objetivo

Actividad/Tareas

Como se hara

Resultados

Comunicacion oportuna
y asertiva.

Mejora en la
comunicacion de las
decisiones

Tomar en consideracion los
diferentes involucrados en los
proyectos o ante los cambios e

informar oportunamente

1.Mejor comunicacién entre los
diferentes miembros del equipo. 2.
Los involucrados presentan mas
asertividad, y pueden involucrarse
en el proyecto/cambios a realizar- 3.
Disminuye los "malentendidos” entre
los involucrados, ya que conocen la
informacion y evacltan dudas
respecto a estos

Modificacion de agendas
o formas de atencién en
los EBAIS del ASF

Cambio estrategias/
programacion de las
agendas

Establecer los tiempos adecuados
dentro de la Jornada laboral para la
realizacion de los informes

Utilizar tiempo laboral para realizar
los informes que son requeridos por
las diferentes jefaturas

Cambio de programacion ante los
diferentes brotes y/o pandemias
segun lo requieran de forma
tropicalizada o individualizada

1. Individualizar las estrategias
segun las necesidades de cada
EBAIS. 2. Empoderar a los
trabajadores de los EBAIS para la
toma de decisiones. 3. Cambiar las
estrategias de atencién (modalidad
de atencion) ante las circunstancias
de salud de la comunidad

Mejorar la salud mental
en la poblacion
trabajadora

Implementar actividades
deportivas/sociales en
las reuniones

1. Realizar convivio o compartir

Permitir convivio entre comparieros
de trabajo

2. Permitir celebraciones de
cumpleafios, y que cada miembro
indique algo positivo o fortaleza del
cumpleariero ya sea en lo personal o
laboral

1. Mejorar las relaciones
interpersonales entre los equipos de
trabajo y disciplinas 2. Mejorar
autoestima 3. Mas asertividad entre
los equipos de trabajo
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Objetivo

Actividad/Tareas

Como se hara

Resultados

Generar ambiente
positivo, motivacional en
la poblacién trabajadora

Establecer mensajes o frases
positivas antes de cada reunion.

1. Incentivar ambiente positivo al
iniciar las reuniones

Mejorar la salud mental
en la poblacion
trabajadora

Implementar filosofia de
los cuatro acuerdos.

Aplicar la filosofia de los cuatro
acuerdos en cada aspecto a nivel
laboral (Ser impecable con las
palabras, no tomar nada personal, no
adivinar ni suponer nada, y hacer
siempre lo maximo.

Implementar terapias de
Mindfulness

Utilizar espacios disponibles en los
gue se encuentren todos los
trabajadores, que permita
desarrollarse por 30 minutos a una
hora relajaciones o capacitaciones

Realizar actividades
Ludicas para trabajo en
equipo.

Permitira evitar malentendidos,
mejorar la comunicacién y trabajo en
equipo.
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X. Anexos

Anexo 1. Distribucion geografica de los EBAIS del ASF en San Carlos, Alajuela
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Anexo 2. Cuestionario sobre las condiciones sociodemograficas de la bateria de
instrumentos, aplicado a los 43 trabajadores de los EBAIS del ASF

Cuestionario sobre condiciones sociodemograficas

Instrucciones

7
0.0

/
.0

*,

Las siguientes preguntas se refieren ainformaciéon general de usted, o su ocupacion.

Favor seleccione una sola respuesta para cada pregunta.

/
.0

*,

7
0.0

seleccién Unica.

Gracias por su colaboracion.

Sus respuestas seran manejadas de forma confidencial.
Las opciones 2, 5, 8, 11y 13 son de respuesta breve. El resto de las preguntas son de

4. Ultimo nivel de estudios
gue alcanzé

1. Sexo: Masculino Femenino
2. Ano de Nacimiento:
Soltero Separado
3. Estado Civil: Casado Divorciado
Union Libre Viudo
Ninguno Técnico completo

Primaria incompleta

Universitario incompleto

Primaria completa

Universitario completo

Bachillerato

Posgrado incompleto

Técnico incompleto

Posgrado completo

5. ¢ Cual es su ocupacion?:

técnico, tecnologo

6. Lugar de Residencia: Ciudad (zona urbana) Zona rural

: - Propia .
7. Tipo de vivienda: , Familiar

Alquiler
8. NUmero de personas que
dependen econ6micamente
de usted
_ _ f Auxiliar, asistente

9. Seleccione el tipo de cargo | Jéfatura administrativo
gque mas se parece al que : : :
usted desempena: Profesional, analista, Operario, operador,

servicios generales

10. ¢Hace cuantos afios que
desempefia el cargo u oficio
actual en esta empresa?

Menos de un ano

Mas de un afio
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11. Area para la que trabaja
en la empresa:

12. Tipo de contrato laboral:

Propiedad

Sustituciones

Interino Fija

13. Indigue cuantas horas
diarias de trabajo estan
establecidas en su cargo:

14. Seleccione y marque el
tipo de salario que recibe
(marque una sola opcién):

Fijo  (mensual
guincenal)

(0]

variable
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Anexo 3. Cuestionario sobre factores de riesgo psicosocial, factor intralaboral, formato o
tipo A

Cuestionario sobre factores de riesgo Psicosocial intralaboral Forma A
% Tomado de la Bateria de Instrumentos de Factores de Riesgo Psicosocial, Colombia.

Instrucciones

« Este cuestionario de factores psicosociales busca conocer su opinion sobre algunos

aspectos de su trabajo; contestar de forma absolutamente sincera.

Sus respuestas no son ni buenas, ni malas. Se manejara de forma confidencial.

Al responder por favor lea cuidadosamente cada pregunta, luego piense cémo es su

trabajo y responda a todas las prequntas. Marque una sola respuesta, con una "X"

« EIl cuestionario no lo evalla a usted como trabajador, sino busca conocer como es el
trabajo que le han asignado

¢ El cuestionario no tiene limite de tiempo; sin embargo, el tiempo aproximado que usted

requiere para contestar todas las preguntas es de una hora.

Las opciones por marcar son las siguientes: siempre, casi siempre, algunas veces casi

nunca, y nunca. Es solo una opcion por cada pregunta. Marque con una X a la opcion

que mas se adapte a su situacion actual.

7
0.0

Casi Algunas |Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Opciones: Siempre

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las condiciones ambientales del(los)
sitio(s) o lugar(es) donde habitualmente realiza su trabajo.

El bullicio (ruido) en el lugar

1 donde trabajo es molesto

2 En el lugar donde trabajo se
siente mucho frio

3 En el lugar donde trabajo se
siente mucho calor

4 El aire en el lugar donde trabajo
es fresco y agradable

5 La luz del sitio donde trabajo es
agradable

6 El espacio donde trabajo es
comodo

En mi trabajo me preocupa estar
7 |expuesto a sustancias quimicas
que afecten mi salud

Mi trabajo me exige hacer mucho
esfuerzo fisico

Los equipos o herramientas con
los que trabajo son cémodos
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Opciones:

Siempre

Casi
siempre

Casi
nunca

Algunas

Nun
veces unca

En mi trabajo me preocupa estar

10 |expuesto a microbios, animales o
plantas que afecten mi salud

11 Me preocupa accidentarme en mi
trabajo

12 El lugar donde trabajo es limpio y

ordenado

Para responder a las siguientes preguntas piense en la canti

aca

rgo.

dad de trabajo que usted tiene

Por la cantidad de trabajo que

13 |tengo debo quedarme tiempo
adicional
Me alcanza el tiempo de trabajo
14 L
para tener al dia mis deberes
Por la cantidad de trabajo que
15 |tengo, debo trabajar sin parar

(durante la jornada laboral)

Las siguientes preguntas estan relacionadas con

el esfuerzo

mental que le exige su trabajo

16

Mi trabajo me exige hacer mucho
esfuerzo mental (actividad vy
esfuerzo para encontrar la
respuesta a una pregunta)

17

Mi trabajo me exige estar muy
concentrado (fijar el
pensamiento algo sin
distraerse)

en

18

Mi trabajo me exige memorizar
mucha informacién

19

En mi trabajo tengo que tomar
decisiones dificiles muy rapido

20

Mi trabajo me exige atender a
muchos asuntos al mismo tiempo

21

Mi trabajo requiere que me fije en
pequeiios detalles

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las responsabilidades y actividades que
usted debe hacer en su trabajo

En mi trabajo respondo por
22

cosas de mucho valor
23 En mi trabajo respondo por

dinero de la empresa
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Casi Algunas |Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Opciones: Siempre

Como parte de mis funciones
24 |debo responder por la seguridad
de otros

Respondo ante mi jefe por los
25 |resultados de toda mi area de
trabajo

Mi trabajo me exige cuidar la

26 salud de otras personas

En el trabajo me dan oOrdenes

27 contradictorias

En mi trabajo me piden hacer
28 [cosas que considero
innecesarias

En mi trabajo se presentan
situaciones en las que debo
pasar por alto normas o
procedimientos

29

En mi trabajo tengo que hacer
30 ([cosas que se podrian hacer de
una forma mas practica

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la jornada de trabajo.

31 |Trabajo en horario de noche

En mi trabajo hay pausas para

32
descansar

Mi trabajo me exige laborar en
33 |dias de descanso, festivos o
fines de semana

En mi trabajo puedo tomar fines
34 |de semana o dias de descanso al

mes
Cuando estoy en casa sigo
35 .
pensando en el trabajo
Discuto con mi familia o amigos
36 ) ?
por causa de mi trabajo
37 Debo atender asuntos de trabajo

cuando estoy en casa

Por mi trabajo el tiempo que paso
38 |con mi familia y amigos es muy
poco

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las decisiones y el control que le permite
su trabajo.
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Opciones: Siempre C_a5| feungs Gl Nunca
siempre veces nunca
39 Mi trabajo me permite desarrollar
mis habilidades
40 Mi tral:_)aj_o me permite aplicar mis
conocimientos
a1 Mi trabajo me permite aprender
nuevas cosas
42 Me asignan el trabajo teniendo
en cuenta mis capacidades.
43 Puedo_ tomar pausas cuando las
necesito
Puedo decidir cuanto trabajo
44 .
hago en el dia
Puedo decidir la velocidad a la
45 :
que trabajo
Puedo cambiar el orden de las
46 o . :
actividades en mi trabajo
Puedo parar un momento mi
47 |trabajo para atender algun
asunto personal
Las siguientes preguntas estan relacionadas con cualquier tipo de cambio que ocurra en su
trabajo.
48 Los cambios en mi trabajo han

sido beneficiosos

49

Me explican claramente los
cambios que ocurren en mi
trabajo

50

Puedo dar sugerencias sobre los
cambios que ocurren en mi
trabajo

51

Cuando se presentan cambios
en mi trabajo se tienen en cuenta
mis ideas y sugerencias

52

Los cambios que se presentan
en mi trabajo dificultan mi labor

Las siguientes preguntas estan relacio
sobre su trabajo.

nadas con la informacién que la empresa le ha dado

Me informan con claridad cuales

53 . .

son mis funciones

Me informan cuales son las
54 |decisiones que puedo tomar en

mi trabajo

Me explican claramente los
55 [resultados que debo lograr en mi

trabajo
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Opciones:

Siempre

Casi Algunas
siempre veces

Casi
nunca

Nunca

56

Me explican claramente el efecto
de mi trabajo en la empresa

57

Me explican claramente los
objetivos de mi trabajo

58

Me informan claramente quien
me puede orientar para hacer mi
trabajo

59

Me informan claramente con
quien puedo resolver los asuntos
de trabajo

Las
emp

siguientes preguntas estan relacionadas
resa le facilita para hacer su trabajo.

con la formacién y cap

acitacion que la

La empresa me permite asistir a

60 [capacitaciones relacionadas con
mi trabajo

61 Recibo capacitacion util sobre
cdmo hacer mi trabajo
Recibo capacitacibn que me

62 |[ayuda a hacer mejor mi trabajo

(Mejorar cémo hago mi trabajo)

Las siguientes preguntas estan relacionadas con

los jefes con quien tenga méas contacto.

Mi jefe me da instrucciones

63
claras
Mi jefe ayuda a organizar mejor
64 .
el trabajo
65 Mi jefe tiene en cuenta mis
puntos de vista y opiniones
66 Mi jefe me anima para hacer
mejor mi trabajo
Mi jefe distribuye las tareas de
67 - :
forma que me facilita el trabajo
Mi jefe me comunica a tiempo la
68 |informacion relacionada con el
trabajo
La orientacién que me da mi jefe
69 [me ayuda a hacer mejor el
trabajo
Mi jefe me ayuda a progresar en
70 .
el trabajo
71 Mi jefe me ayuda a sentirme bien

en el trabajo
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Opciones:

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

72

Mi jefe ayuda a solucionar los
problemas que se presentan en
el trabajo

73

Siento que puedo confiar en mi
jefe

74

Mi jefe me escucha cuando
tengo problemas de trabajo

75

Mi jefe me brinda su apoyo
cuando lo necesito

Las siguientes preguntas indagan sobr

las personas de su trabajo.

e las relaciones con otras personas y el apoyo entre

76

Me agrada el ambiente de mi
grupo de trabajo

77

En mi grupo de trabajo me tratan
de forma respetuosa

78

Siento que puedo confiar en mis
compafieros de trabajo

79

Me siento a gusto con mis
comparnieros de trabajo

80

En mi grupo de trabajo algunas
personas me maltratan

81

Entre comparieros solucionamos
los problemas de forma
respetuosa

82

Hay integracién en mi grupo de
trabajo

83

Mi grupo de trabajo es muy unido

84

Las personas en mi trabajo me
hacen sentir parte del grupo

85

Cuando tenemos que realizar
trabajo de grupo los comparfieros
colaboran

86

Es facil poner de acuerdo al
grupo para hacer el trabajo

87

Mis compafieros de trabajo me
ayudan cuando tengo
dificultades

88

En mi trabajo las personas nos
apoyamos unos a otros
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Opciones:

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

89

Algunos comparfieros de trabajo
me escuchan cuando tengo
problemas

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacion que usted recibe sobre su
rendimiento en el trabajo.

Me informan sobre lo que hago

90 bien en mi trabajo
91 Me informan sobre lo que debo
mejorar en mi trabajo
La informacién que recibo sobre
92 [mi rendimiento en el trabajo es
clara
La forma como evallan mi
93 |[trabajo en la empresa me ayuda
a mejorar
94 Me informan a tiempo sobre lo

gue debo mejorar en el trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la satisfaccion, reconocimiento y la
seguridad gque le ofrece su trabajo.

En la empresa confian en mi

95 i
trabajo
96 En la empresa me pagan a
tiempo mi salario
97 El pago que recibo es el que me
ofreci6 la empresa
El pago que recibo es el que
98 |[merezco por el trabajo que
realizo
99 En mi trabajo tengo posibilidades
de progresar
Las personas que hacen bien el
100 |trabajo pueden progresar en la
empresa
101 La empresa se preocupa por el
bienestar de los trabajadores
Mi trabajo en la empresa es
102
estable
El trabajo que hago me hace
103 L
sentir bien
104 Siento orgullo de trabajar en esta
empresa
105 Hablo bien de la empresa con

otras personas
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Casi Algunas |Casi

. Nunca
siempre veces nunca

Opciones: Siempre

En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios:

Sl

NO

Si a la pregunta anterior, su respuesta fue Sl, contintia el cuestionario, sino salte hasta después
de la pregunta 114

Atiendo clientes o usuarios muy
106 .
enojados

Atiendo clientes o usuarios muy

107
preocupados

Atiendo clientes o usuarios muy

108 tristes

Mi trabajo me exige atender

109
personas muy enfermas

Mi trabajo me exige atender
110 |personas muy necesitadas de
ayuda

Atiendo clientes o usuarios que

111
me maltratan

Para hacer mi trabajo debo
112 | demostrar sentimientos distintos
a los mios

Mi trabajo me exige atender

113 . X . )
situaciones de violencia

Mi trabajo me exige atender
114 |situaciones muy tristes o0
dolorosas

Soy jefe de otras personas en mi trabajo

Sl

NO

Si su respuesta fue Sl, contindia con el cuestionario, si no, ha terminado este cuestionario.
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Opciones:

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

Tengo colaboradores que

115 [ comunican tarde los asuntos de
trabajo
116 Tengo cola_borado_res gue tienen
comportamientos irrespetuosos
Tengo colaboradores que
117 | dificultan la organizacion del
trabajo
Tengo colaboradores que
118 |guardan silencio cuando les
piden opiniones
Tengo colaboradores que
119 |dificultan el logro de los
resultados del trabajo
Tengo colaboradores que
120 | expresan de forma irrespetuosa
sus desacuerdos
Tengo colaboradores que
121 |cooperan poco cuando se
necesita
Tengo colaboradores que me
129 | Preocupan por su desempefio
(los que no tienen buen
desempenio)
Tengo colaboradores que
123 |ignoran las sugerencias para

mejorar su trabajo
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Anexo 4. Cuestionario sobre factores de riesgo psicosocial, factor intralaboral, formato o
tipo B

R/
0‘0

Cuestionario sobre factores de riesgo Psicosocial intralaboral Forma B
Tomado de la Bateria de Instrumentos de Factores de Riesgo Psicosocial, Colombia.

Instrucciones

/7
0‘0

*

/
*

*,

7
0.0

7
0.0

Este cuestionario de factores psicosociales busca conocer su opinion sobre algunos
aspectos de su trabajo; contestar de forma absolutamente sincera.

Sus respuestas no son ni buenas, ni malas. Se manejara de forma confidencial.

Al responder por favor lea cuidadosamente cada pregunta, luego piense cémo es su
trabajo y responda a todas las preguntas. Marque una sola respuesta, con una "X"
El cuestionario no lo evalla a usted como trabajador, sino busca conocer cémo es el
trabajo que le han asignado

El cuestionario no tiene limite de tiempo; sin embargo, el tiempo aproximado que usted
requiere para contestar todas las preguntas es de una hora.

Las opciones por marcar son las siguientes: siempre, casi siempre, algunas veces casi
nunca, y nunca. Es solo una opcion por cada pregunta. Marque con una X a la opcién
gue mas se adapte a su situacion actual.

Siemp Casi Algunas Casi

. Nunca
re siempre veces nunca

Opciones:

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las condiciones ambientales del(los)
sitio(s) o lugar(es) donde habitualmente realiza su trabajo.

1

El bullicio (ruido) en el lugar
donde trabajo es molesto

2

En el lugar donde trabajo se
siente mucho frio

En el lugar donde trabajo se
siente mucho calor

El aire en el lugar donde
trabajo es fresco y agradable

La luz del sitio donde trabajo
es agradable

El espacio donde trabajo es
comodo

En mi trabajo me preocupa
estar expuesto a sustancias
guimicas que afecten mi
salud

Mi trabajo me exige hacer
mucho esfuerzo fisico

Los equipos o herramientas
con los que trabajo son
comodos

10

En mi trabajo me preocupa
estar expuesto a microbios,
animales o plantas que
afecten mi salud
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Opciones: Siemp _Casi Algunas Casi Nunca
re siempre veces nunca
11 Me preocupa accidentarme
en mi trabajo
El lugar donde trabajo es
12 | .
limpio y ordenado
Para responder a las siguientes preguntas piense en la cantidad de trabajo que usted
tiene a cargo.
Por la cantidad de trabajo
13 |que tengo debo quedarme
tiempo adicional
Me alcanza el tiempo de
14 |trabajo para tener al dia mis
deberes
Por la cantidad de trabajo
15 |que tengo debo trabajar sin
parar
Las siguientes preguntas estan relacionadas con el esfuerzo mental que le exige su
trabajo.
Mi trabajo me exige hacer
mucho esfuerzo mental
16 |(actividad y esfuerzo para
encontrar la respuesta a una
pregunta)
Mi trabajo me exige estar
17 |muy concentrado (fijar el
pensamiento en algo sin
distraerse)
Mi  trabajo me exige
18 | memorizar mucha
informacién
19 En mi trabajo tengo que
hacer célculos mateméticos
Mi trabajo requiere que me
20 |.. ~
fije en pequefios detalles
Las siguientes preguntas estan relacionadas con la jornada de trabajo.
21 | Trabajo en horario de noche
En mi trabajo es posible
22 |tomar pausas para
descansar
Mi trabajo me exige laborar
23 |en dias de descanso,
festivos o fines de semana
En mi trabajo puedo tomar
24 |fines de semana o dias de
descanso al mes
o5 Cuando estoy en casa sigo

pensando en el trabajo
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Opciones:

Siemp
re

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

26

Discuto con mi familia o
amigos por causa de mi
trabajo

27

Debo atender asuntos de
trabajo cuando estoy en
casa

28

Por mi trabajo el tiempo que
paso con mi familia y amigos
€S muy poco.

Las

siguientes preguntas estan relacionadas con las
permite su trabajo.

decisiones y el control

gue le

En mi trabajo puedo hacer

29 |cosas nuevas
30 Mi trabajo me permite
desarrollar mis habilidades
31 M! trabajo me permite aplicar
mis conocimientos
32 Mi trabajo me permite
aprender nuevas cosas
33 Puedo tomar pausas cuando
las necesito
Puedo decidir cuanto trabajo
34 .
hago en el dia
35 Puedo decidir la velocidad a
la que trabajo
Puedo cambiar el orden de
36 L . :
las actividades en mi trabajo
Puedo parar un momento mi
37 |trabajo para atender algun

asunto personal

Las siguientes preguntas estan rel
en su trabajo.

acionadas con cualquier tipo de cambio que ocurra

38

Me explican claramente los
cambios que ocurren en mi
trabajo

39

Puedo dar sugerencias
sobre los cambios que
ocurren en mi trabajo

40

Cuando  se presentan
cambios en mi trabajo se
tienen en cuenta mis ideas y
sugerencias

Las

siguientes preguntas estan re

dado sobre su trabajo

lacionadas con lainformacién qu

e laempresale ha

41

Me informan con claridad
cudles son mis funciones
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Opciones:

Siemp
re

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

42

Me informan cuales son las
decisiones que puedo tomar
en mi trabajo

43

Me explican claramente los
resultados que debo lograr
en mi trabajo

44

Me explican claramente los
objetivos de mi trabajo

45

Me informan claramente con
quien puedo resolver los
asuntos de trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la formacién y capacitacién que la
empresa le facilita para hacer su trabajo.

La empresa me permite

46 |asistir a capacitaciones
relacionadas con mi trabajo
Recibo capacitacion util para

47 : :
hacer mi trabajo
Recibo capacitacion que me

48 |ayuda a hacer mejor mi
trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el o los jefes con quien tenga mas
contacto

49 Mi jefe ayuda a organizar

mejor el trabajo

Mi jefe tiene en cuenta mis

50 . -
puntos de vista y opiniones
51 Mi jefe me anima para hacer
mejor mi trabajo
Mi jefe distribuye las tareas
52 |de forma que me facilita el
trabajo
Mi jefe me comunica a
53 |tiempo la informacion
relacionada con el trabajo
La orientacion que me da mi
54 |jefe me ayuda a hacer mejor

el trabajo

Mi jefe me ayuda a progresar

55 :
en el trabajo
Mi jefe me ayuda a sentirme
56 |, . :
bien en el trabajo
Mi jefe ayuda a solucionar
57 |los problemas que se
presentan en el trabajo
58 | Mi jefe me trata con respeto
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Opciones: Siemp _Casi Algunas Casi Nunca
re siempre veces nunca

59 Si_e_nto gue puedo confiar en

mi jefe
60 Mi jefe me escucha cuando

tengo problemas de trabajo
61 Mi jefe me brino_la sSu apoyo

cuando lo necesito
Las siguientes preguntas indagan sobre las relaciones con otras personas y el apoyo

entr

e las personas de su trabajo.

62

Me agrada el ambiente de mi
grupo de trabajo.

63

En mi grupo de trabajo me
tratan de forma respetuosa.

64

Siento que puedo confiar en
mis compaiieros de trabajo.

65

Me siento a gusto con mis
comparfieros de trabajo.

66

En mi grupo de trabajo
algunas personas me
maltratan

67

Entre comparnieros
solucionamos los problemas
de forma respetuosa

68

Mi grupo de trabajo es muy
unido

69

Cuando tenemos  que
realizar trabajo de grupo los
comparfieros colaboran

70

Es facil poner de acuerdo al
grupo para hacer el trabajo

71

Mis compaferos de trabajo
me ayudan cuando tengo
dificultades

72

En mi trabajo las personas
NOs apoyamos unos a otros

73

Algunos compafieros de
trabajo me escuchan cuando

tengo problemas

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informaciéon que usted recibe

sobre su rendimiento en el trabajo.

74

Me informan sobre lo que
hago bien en mi trabajo

75

Me informan sobre lo que
debo mejorar en mi trabajo
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Opciones:

Siemp
re

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

76

La informaciébn que recibo
sobre mi rendimiento en el
trabajo es clara

77

La forma como evaluan mi
trabajo en la empresa me
ayuda a mejorar

78

Me informan a tiempo sobre
lo que debo mejorar en el
trabajo

79

En la empresa me pagan a
tiempo mi salario

80

El pago que recibo es el que
me ofrecié la empresa

81

El pago que recibo es el que
merezco por el trabajo que
realizo

82

En mi trabajo tengo
posibilidades de progresar

83

Las personas que hacen
bien el trabajo pueden
progresar en la empresa

84

La empresa se preocupa por
el bienestar de los
trabajadores

85

Mi trabajo en la empresa es
estable

86

El trabajo que hago me hace
sentir bien

87

Siento orgullo de trabajar en
esta empresa

88

Hablo bien de la empresa
con otras personas

En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios (marcar si 0 no)

Sl

NO
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Si a la pregunta anterior, su respuesta fue "Sl# por favor responda las siguientes preguntas. Si su
respuesta fue NO, ha terminado el cuestionario.

Opciones:

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

89

Atiendo clientes o usuarios muy
enojados

90

Atiendo clientes o usuarios muy
preocupados

91

Atiendo clientes o usuarios muy
tristes

92

Mi trabajo me exige atender
personas muy enfermas

93

Mi trabajo me exige atender
personas muy necesitadas de
ayuda

94

Atiendo clientes o usuarios que
me maltratan

95

Mi trabajo me exige atender
situaciones de violencia

96

Mi trabajo me exige atender
situaciones muy tristes o0
dolorosas

97

Puedo expresar tristeza o enojo
frente a las personas que atiendo
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Anexo 5. Cuestionario sobre los factores de riesgo psicosocial, factor extralaboral

Cuestionario sobre factores de riesgo Psicosocial extralaboral
« Tomado de la Bateria de Instrumentos de Factores de Riesgo Psicosocial, Colombia.

Instrucciones

% Este cuestionario de factores psicosociales busca conocer su opinion sobre algunos
aspectos de su vida familiar y personal.

+« Favor contestar las siguientes preguntas de forma absolutamente sincera; sus

respuestas no son ni buenas, ni malas. Se manejara de forma confidencial.

El cuestionario no tiene limite de tiempo; sin embargo, el tiempo aproximado que

usted requiere para contestar todas las preguntas es de 10 minutos.

Las opciones por marcar son las siguientes: siempre, casi siempre, algunas veces casi

nunca, y nunca. Es solo una opcion por cada pregunta. Marque con una X a la opcion

gue mas se adapte a su situacion actual.

7
0.0

/
0.0

Opciones:

Siempre
Casi
siempre
Algunas
veces
Casi
nunca
Nunca

Las siguientes preguntas estan relacionadas con varias condiciones de la zona donde
usted vive:

Es facil trasportarme entre mi casa y el
trabajo (accesible)

Tengo que tomar varios medios de
2 |transporte para llegar a mi lugar de

trabajo

3 Paso mucho tiempo viajando de ida y
regreso al trabajo

4 Me trasporto comodamente entre mi

casay el trabajo

5 |La zona donde vivo es segura

En la zona donde vivo se presentan

6 . ;
hurtos y mucha delincuencia

7 Desde donde vivo me es facil llegar al
centro médico donde me atienden

3 Cerca de mi vivienda las vias estan en

buenas condiciones

Cerca de mi vivienda encuentro
9 |facilmente transporte (para realizar mis
diligencias)
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Opciones:

Siempre

Casi

siempre

Algunas
veces

Casi

nunca

Nunca

10

Las condiciones de mi vivienda son
buenas

11

En mi vivienda hay servicios de agua y
luz

12

Las condiciones de mi vivienda me
permiten descansar cuando lo requiero

13

Las condiciones de mi vivienda me
permiten sentirme cémodo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con su vida fuera del trabajo:

14

Me queda tiempo para actividades de
recreacion

15

Fuera del trabajo tengo tiempo suficiente
para descansar

16

Tengo tiempo para atender mis asuntos
personales y del hogar

17

Tengo tiempo para compartir con mi
familia 0 amigos

18

Tengo buena comunicacion con las
personas cercanas

19

Las relaciones con mis amigos son
buenas

20

Converso con personas cercanas sobre
diferentes temas

21

Mis amigos estan dispuestos a
escucharme cuando tengo problemas

22

Cuento con el apoyo de mi familia
cuando tengo problemas

23

Puedo hablar con personas cercanas
sobre las cosas que me pasan
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Opciones:

Siempre

Casi

siempre

Algunas
veces

Casi

nunca

Nunca

24

Mis problemas personales o familiares
afectan mi trabajo

25

La relacion con mi familia cercana es
cordial

26

Mis problemas personales o familiares
me quitan la energia que necesito para
trabajar

27

Los problemas con mis familiares los
resolvemos de manera amistosa

28

Mis problemas personales o familiares
afectan mis relaciones en el trabajo

29

El dinero que ganamos en el hogar
alcanza para cubrir los gastos béasicos

30

Tengo otros compromisos econdémicos
gue afectan mucho el presupuesto
familiar

31

En mi hogar tenemos deudas dificiles de
pagar
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Anexo 6. Cuestionario sobre el estrés

Cuestionario para la Evaluacién del Estrés

o

B

» Tomado de la Bateria de Instrumentos de Factores de Riesgo Psicosocial, Colombia.
» Con este cuestionario, se busca conocer su opinién sobre como percibe usted su

salud, y si ha experimentado algun malestar por estrés laboral en los Gltimos tres
meses. Favor realizarlo de la forma mas sincera.

7
0.0

es que reflejen su manera de sentir; seran manejadas de forma confidencial.
+ Lea cuidadosamente cada pregunta y conteste con una “X”

Las respuestas que usted de al cuestionario, no son ni buenas, ni malas, lo importante

Indique la frecuencia con que usted ha tenido-los siguientes malestares en los

ultimos tres meses.

Malestares

Siempre

Casi
siempre

A veces

Nunca

1. Dolores en el cuello y espalda o tension
muscular.

2. Problemas gastrointestinales, Ulcera
péptica (Ulcera en el estbmago), acidez,
problemas digestivos o del colon.

3. Problemas respiratorios.

4. Dolor de cabeza.

5. Trastornos del suefio como somnolencia
durante el dia o desvelo en la noche.

6. Palpitaciones en el pecho o problemas
cardiacos.

7. Cambios fuertes del apetito.

8. Problemas relacionados con la funcién
de los 6rganos genitales (impotencia, frigidez
pérdida del deseo sexual).

9. Dificultad en las relaciones familiares.

10. Dificultad para permanecer quieto o
dificultad para iniciar actividades.

11. Dificultad en las relaciones con otras
personas.

12. Sensacion de aislamiento y desinterés.

13. Sentimiento de sobrecarga de trabajo.

14. Dificultad para concentrarse, olvidos
frecuentes.

15. Aumento en el nimero de accidentes
de trabajo.
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Malestares

Siempre

Casi
siempre

A veces

Nunca

16. Sentimiento de frustracion, de no haber
hecho lo que se queria en la vida.

17. Cansancio, tedio o desgano.

18. Disminucién del rendimiento en el
trabajo o poca creatividad.

19. Deseo de no asistir al trabajo.

20. Bajo compromiso o0 poco interés con lo
gue se hace.

21. Dificultad para tomar decisiones.

22. Deseo de cambiar de empleo.

23. Sentimiento de soledad y miedo.

24. Sentimiento de irritabilidad, actitudes y
pensamientos negativos.

25. Sentimiento de angustia, preocupacion
0 tristeza.

26. Consumo de drogas para aliviar la
tension o los nervios.

27. Sentimientos de que "no vale nada", o "
no sirve para nada".

28. Consumo de bebidas alcohdlicas o café
o cigarrillo.

29. Sentimiento de que esta perdiendo la
razon.

30. Comportamientos rigidos, obstinacién o
terquedad.

31. Sensacién de no poder manejar los
problemas de la vida.
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