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RESUMEN

ABSTRACT
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INTRODUCCIÓN

Los empleados de una institución están expuestos a entornos laborales y condiciones de trabajo  específicas  a  su  puesto  de  trabajo  y  entorno  laboral  que  deben  ser evaluadas y podrían, en algún punto relacionarse con enfermedades del trabajo. 

Los problemas de salud, resultado de una afectación física o emocional de un trabajador repercuten en la calidad de vida, lo que supone un costo social, económico y productivo que se debe considerar cada año en una empresa/institución. 

Es necesario aclarar que la salud no hace referencia a la “ausencia de enfermedad o afección” sino, como la Organización Mundial de la Salud la define  es “un estado de bienestar físico, mental y social (bienestar integral)” (OMS, 2020). Alonso et al. (2004) describe en sus investigaciones que algunas de las causas más comunes de factores psicosociales reportadas son el género, la menor edad, el nivel educativo más bajo, el nivel de urbanidad más alto, no vivir con acompañante y situaciones de desempleo. 

La psicología de la salud ocupacional (PSOP), constituye un marco teórico nuevo que rompe, de cierta manera, con el esquema de mirar a la psicología como la ciencia del mal funcionamiento de las personas en distintos ámbitos. Esta perspectiva teórica positiva se enfoca en la mejora de la calidad de vida laboral y organizacional mediante la introducción de los conceptos de bienestar y la satisfacción de los trabajadores y el conocimiento de la 

“vida organizacional positiva” (Salanova  et al., 2016). La psicología de la salud ocupacional se enmarca en mejorar de la calidad de vida laboral y a proteger la seguridad, la salud y bienestar de los empleados (Sociedad Venezolana de Psicología Positiva, 2014; Salanova, 2008). 

Sin duda, toda institución busca el crecimiento organizacional que constituye un pilar fundamental en el sostenimiento de una empresa. El recurso humano es la clave para que la administración de una institución tenga éxito; el talento humano, sus capacidades y habilidades son la pieza fundamental para el funcionamiento eficiente (Soler et al., 2019). 

Es así que, el objetivo de toda organización es la mejora del desempeño organizacional que incluye la mejora de la calidad de vida del personal que contiene tres aspectos esenciales: la salud psicosocial, el bienestar y la satisfacción de los trabajadores La definición de los factores psicosociales en el trabajo (antes llamados riesgos) según la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 1984; OIT, 2020) consiste: “en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de su organización, por una parte”. 

La promoción de la seguridad e higiene de los puestos de trabajo no solo debe tomar en cuenta los factores físicos, químicos, mecánicos y biológicos del medio ambiente sino también los psicosociales que pueden afectar al bienestar integral de la persona en los ÑEQUE. Revista de Investigación en Ciencias Administrativas Sociales  |  www.revistaneque.org 158
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ámbitos físicos y mentales. Los factores de riesgo psicosocial son numerosos y dependen de los puestos de trabajo. 

Cada organización desarrolla diversas estrategias para enfrentar los cambios y exigencias y de los organismos de control en cuanto al manejo de situaciones de riesgo y a la prevención de los mismos. Disponer de metodologías sencillas de evaluación de riesgos laborales en una institución es una prioridad para su control. El riesgo se determina de acuerdo a dos factores que son la probabilidad y la magnitud de los daños (consecuencias). Existen varias repercusiones en las personas que sufren un accidente de trabajo o enfermedad profesional. 

Esta situación no solo afecta a la planta de trabajadores sino a sus familias en su bienestar físico, emocional y, en algunas ocasiones, en el aspecto económico. 

Las condiciones de trabajo, las capacidades y necesidades del personal de una institución determinan la interacción del personal y su ambiente de trabajo (OIT, 1984). El riesgo laboral, más  allá  de  su  definición  como,  la  probabilidad  a  la  exposición  de  un  factor  ambiental peligroso,  influye  en  las  condiciones  de  trabajo  y  el  bienestar  del  trabajador.  Dentro  de los riesgos, se describen los de índole ergonómica y los psicosociales, sobre los cuales se discutirá en esta investigación. Estos dos tipos dependen directamente de las demandas organizaciones  y  personales.  Según  Gil  (2014,  p.  30)  se  definen  los  riesgos  psicosociales como “los aspectos del diseño del trabajo, de la organización y de la dirección del trabajo, y sus contextos sociales y organizacionales, que tienen el potencial de causar un daño psicológico, físico o social al individuo”. 

El ausentismo laboral constituye un problema común en las instituciones y la identificación de las causas y su seguimiento resulta un reto grande para las empresas. Las ausencias, en la mayoría de casos, se asocian a una exposición a riesgos laborales, tanto psicosociales como ergonómicos, y a su vez a factores externos propios de la actividad y cargo en la institución. 

La meta de una organización en conformarse y mantenerse como una Organización saludable  (OS),  que  significa  que  el  modelo  organizacional  debe  velar  por  el  cuidado de sus empleados. La salud psicosocial de los empleados es el pilar para lograr los objetivos  institucionales  y  otros  fines  estratégicos  intrínsecos.  El  concepto  de  OS  es  una visión integradora de varios conceptos y disciplinas y especiales que incluyen estudios de estrés ocupacional, seguridad y salud ocupacional, promoción de la salud y conducta organizacional en los departamentos de desarrollo del talento humano y financiero de la institución (Salanova  et al., 2016). 

Por esta razón, es importante la implementación de medidas correctivas y preventivas dentro de la gestión organizacional de una institución. En ese sentido, el objetivo de la investigación fue evaluar los psicosociales de los puestos de trabajo y relacionarlos con el ausentismo reportado en los empleados de una IES de Quito, Ecuador en el año 2019. 
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MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo usando la metodología sobre la evaluación de riesgos definida como la acción prioritaria para una institución. En este estudio se ha aplicado el enfoque precautorio para evitar el control de los efectos y la prevención entre  ellos.  Este  enfoque  se  basa  en  5  pilares  específicos  que  son:  la  responsabilidad,  el respeto, prevención, obligación y la información (Riechmann y Tickener, 2002) que incluyó el análisis de riesgos laborales; registro de atenciones médicas; morbilidad general, y análisis de ausentismo. 

Para la evaluación de riesgo laboral, se aplicó el cuestionario validado sobre Evaluación de riesgos psicosociales tomado del Instituto Nacional de Seguridad e higiene en el Trabajo de España. Este cuestionario fue aplicado a 172 personas que pertenecen a 60 puestos de trabajo y sus resultados fueron codificados con el fin de velar por la confidencialidad de los participantes. El cuestionario incluyó 44 preguntas con escala Likert con 3 y 4 opciones de respuesta que se basan en las fases de la Nota técnica de Prevención (NTP) número 702 

editada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo –INSHT– (INSHT, 2015). 

Existen varias orientaciones para evaluar los factores de riesgo psicosocial que sigue seis fases: 1) Identificación de los factores de riesgo; 2) Elección de la metodología, técnicas e instrumentos que se han de aplicar; 3) planificación y realización de trabajo de campo; 4) Análisis de los resultados y elaboración de informe; 5) Elaboración y puesta en marcha de un programa de intervención; 6) seguimiento y control de las medidas adoptadas. Como parte de la metodología se tomaron las cuatro primeras fases para evaluar los factores de riesgo psicosocial. Se realizó una matriz de cumplimiento legal, basada en la norma técnica 330 del sistema simplificado de accidentes de trabajo. Se describieron los factores de riesgo laboral identificados a través del análisis de la matriz de riesgos a través del análisis de 60  puestos  de  trabajo  que  se  clasificaron  en  puestos  clave,  estratégicos  y  de  soporte.  La población fue de 172 personas que incluyó a: 94 mujeres, 78 hombres y 5 personas con capacidades especiales. Los factores de riesgos identificados fueron (Tabla 1). 

Tabla 1. Factores de riesgo laboral identificados en la población de estudio. 

FACTOR DE RIESGO

Agresión o maltrato (verbal o físico)

Alta responsabilidad

Amenaza delincuencial

Atropello o golpe con vehículo

Caída de personas a distinto nivel
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FACTOR DE RIESGO

Caída de personas al mismo nivel

Calidad de aire interior

Choque contra objetos inmóviles

Choque contra objetos móviles

Confort térmico

Contactos eléctricos indirectos

Contaminantes biológicos

Déficit en la comunicación

Desmotivación 

Exposición a radiación solar

Inadecuada supervisión 

Inestabilidad emocional

Inestabilidad en el empleo

Inmersión en líquidos o material particulado Manipulación de cargas

Minuciosidad de la tarea

Movimientos Repetitivos

Posiciones forzadas

Puesto de trabajo con Pantalla de Visualización de Datos (PVD) Radiación no ionizante

Relaciones interpersonales inadecuadas o deterioradas Ruido

Sobrecarga mental

Superficies irregulares

Temperatura Ambiente

Trabajo a presión 

Trato con clientes y usuarios

Estos riesgos fueron evaluados con la escala de nivel de intervención (Tabla 2), para ello fueron evaluados individualmente los niveles de riesgo por cada puesto de trabajo de acuerdo al nivel de deficiencia, nivel de exposición, nivel de probabilidad, nivel de consecuencia. 
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Tabla 2.  Escala de evaluación de nivel de riesgo y escala de nivel de intervención. 

NIVEL DE RIESGO

NIVEL DE INTERVENCIÓN

B

Riesgo bajo

Nivel de intervención IV

No intervenir salvo que 

un análisis más preciso lo 

justifique

M

Riesgo moderado

Nivel de intervención III

Mejorar si es posible. 

Justificar su intervención 

y rentabilidad

A

Riesgo alto

Nivel de intervención II

Corregir y adoptar 

medidas de control

MA

Riesgo muy alto

Nivel de intervención I

Situación crítica 

corrección urgente

Se calcularon los estadísticos descriptivos de la población y se tabularon los datos registrados en las encuestas en línea realizadas a los empleados de la Institución. Además, se realizó un registro diario de las atenciones médicas realizadas en el año 2019 en donde se registraron 831 casos con detalle por: sexo, edad, condición especial. Además, se diferenció el tipo de atención médica por los siguientes motivos: enfermedad común, enfermedad laboral, enfermedad ocupacional. 

Se analizó la morbilidad general del personal institucional en el año 2019. Se realizaron 831 atenciones al personal que se encuentra en relación de dependencia. 

Como resultado del análisis de las causas del ausentismo laboral de la institución, la naturaleza del permiso médico (particular o público) que fueron validadas por la institución que regula esta autorización a nivel nacional ecuatoriano (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS). A más del reporte de ausentismo, se registraron las atenciones médicas, número de certificados médicos y de reposo. 

RESULTADOS

A        continuación, se analizaron 27 factores de riesgo que fueron categorizados como: I- Situación crítica corrección urgente; II- Corregir y adoptar medidas de control; III- Mejorar si es posible. Justificar su intervención y rentabilidad; IV - No intervenir salvo que un análisis más preciso lo justifique. La Tabla 3 detalla los factores más comunes que estuvieron en la primera categoría dentro de los 60 puestos de trabajo. 
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Tabla 3.  Lista de factores críticos reportados que requieren una corrección urgente en varios puestos de trabajo. 

Factores críticos de corrección urgente

Movimientos Repetitivos

Amenaza delincuencial

Posiciones forzadas

Puesto de trabajo con Pantalla de Visualización de Datos (PVD) Contaminantes biológicos

Movimientos Repetitivos

Se registraron 853 casos de atenciones médicas totales en el año 2019, éstas incluyeron: atenciones curativas relacionadas con el trabajo y atenciones médicas preventivas. 

Se obtuvieron un promedio de 77 casos por mes en los que mayoritariamente las atenciones fueron a pacientes mujeres (61%) y el resto a hombres. El rango de edad de mayor atención fue de 36-49 años, seguido de el de 20-35 y luego los mayores a 50 años. 

Muchas de las demandas de atención fueron de embarazadas y en menor medida los que presentan capacidades especiales. 

Dentro de las 10 primeras causas se aprecian que el 18,5% las representan los procesos músculo-esqueléticos  (entre  los  que  más  se  evidencian  son  inflamación  de  los  codos  o epicondilitis y las cervicalgia), seguidos por el 17,7% de los casos por problemas respiratorios (en mayor medida los asociados a las vías respiratorias altas); se presenta un 11,4% por patologías de orden metabólico (principalmente las hiperlipidemias) y porcentajes menores las Gastroenterológicas, diagnósticos neurológicos, infecciones, otorrinolaringológicas, traumáticas, ginecológicas y psicológicas. La tabla 4 detalla los diagnósticos más comunes en las dos primeras categorías de patologías. 

Tabla 4. Diagnósticos de procesos músculo-esqueléticos y respiratorios en el 2019. 

Codificación CIE 10

Diagnósticos

Procesos músculo-esqueléticos

M531

Síndrome cervicobraquial

M542

Cervicalgia

M545

Lumbago no especificado

M624

Contractura muscular

M771

Epicondilitis Lateral
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Codificación CIE 10

Diagnósticos

Patologías respiratorias

J00

Rinofaringitis aguda (resfriado común)

J029

Faringitis aguda, no especificada

J040

Laringitis aguda

J019

Sinusitis aguda, no especificada

J039

Amigdalitis aguda, no especificada

J300

Rinitis vasomotora

J209

Bronquitis aguda, no especificada

J370

Laringitis crónica

J042

Laringotraqueitis aguda

J304

Rinitis alérgica, no especificada

J410

Bronquitis crónica no especificada

R060

Disnea

J110

Influenza con neumonía, virus no identificado J060

Laringofaringitis aguda

J189

Neumonía, no especificada

J018

Otras sinusitis agudas

J041

Traqueitis aguda

Durante la investigación se realizó el reporte de los riesgos laborales totales de la población analizada. En la población de 172 personas describieron casos con vulnerabilidades relacionadas a distintas causas de índole física (osteo-muscular), enfermedades metabólicas, endocrinológicas y diagnóstico de tipo psicológico codificados por El Código Internacional de Enfermedades –CIE10–. El 15% de las causas de los riesgos son las osteomusculares que se encuentran relacionadas al riesgo ergonómico reportadas en la Tabla 4. 

Algunos de los factores protectores detectados en la organización fueron: compromiso organizacional, convivencia con la familia nuclear de la mayoría de colaboradores, inclusión del  personal  en  planes  de  intervención,  beneficios  institucionales  indirectos  mediante convenios interinstitucionales y pertenencia a redes de apoyo interna para detección de problemas a tiempo. 

Como parte de las acciones preventivas institucionales se realizan constantes seguimientos de casos médicos dentro de la planta de colaboradores con el fin de focalizar los esfuerzos en intervenciones de bienestar integral a grupos puntuales con riesgos laborales a través de redes de apoyo por unidades académico-administrativas. Este último aspecto es una estrategia institucional que se encuentra en mejoramiento constante y análisis para ÑEQUE. Revista de Investigación en Ciencias Administrativas Sociales  |  www.revistaneque.org 164
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poder mantener los índices de incidencias médicas y ocupacionales en los valores más bajos por año. 

Discusión

El análisis de los riesgos psicosociales de instituciones educativas tiene mucha relevancia para la prevención de trastornos mentales y físicos a mediano y largo plazo del personal colaborador. La prevalencia de afecciones emocionales y de trastornos de salud mental es multifactorial; algunos de los factores relacionados y reportados en la literatura son sociales, culturales, ambientales y económicos (WHO, 2020). Los problemas de salud tienen relación significativa con acontecimientos estresantes personales o laborales que puedan estallar un episodio depresivo o de ansiedad en una persona. 

La unidad de análisis de la investigación fue el puesto de trabajo agrupado por tres criterios: la gestión con las personas, el margen de autonomía a la hora de realizar la tarea y su naturaleza (INSST, 2015). Por un lado, en las patologías que se relacionan con los factores de riesgo se puede determinar que las causas músculo esqueléticas, mayormente dependen de condiciones ergonómicas y mecánicas en algunos cargos. Algunos factores como el peso excesivo o manifestaciones neurológicas pueden estar relacionados a factores relacionados a la exposición a pantallas de visualización de datos –PDV–. Las afecciones gastrointestinales podrían estar relacionadas al riesgo psicosocial; y las patologías como las otorrinolaringológicas y respiratorias que pueden estar relacionados a factores del riesgo físico/biológico. En las mujeres el aumento de las lesiones osteomusculares puede deberse al posible desarrollo de mayor número de actividades extra laborales (domésticas) de esta población. Además, existe una incipiente cultura preventiva por parte de la población analizada para someterse a controles médicos periódicos desde temprana edad. 

Por otro lado, existen las afectaciones emocionales, en donde, se reportó que las mujeres tienen una mayor ocurrencia de estos impactos emocionales pueden llevarlas a la somatización de los mismos con patologías físicas o trastornos de salud mental. Las mujeres son más propensas a sufrir afecciones emocionales causadas por ansiedad que los hombres. Las preocupaciones y miedos recurrentes pueden llegar a afectar la salud mental (Barra et al., 2005). Las personas pueden llegar a tener traumas físicos o emocionales al experimentar una situación de estrés; las exigencias administrativas o laborales según el tipo de puesto de trabajo varían de una persona a otra y sus impactos también. Quienes presentan trastornos de ansiedad pueden aminorar o sobrellevar los síntomas a través de un tratamiento (psicoterapia) adecuada por un tiempo (APA, 2010); en ese sentido, se han realizado  convenios  específicos  con  instituciones  para  que  los  colaboradores  tengan  el servicio de psicología y psiquiatría como parte de los beneficios institucionales pactados. 

Uno de los factores más importantes y comunes detectados en la población es el sedentarismo, la falta de acondicionamiento físico del personal y el permanecer sin cambios de postura. Estos hechos han aumentado la presencia de trastorno músculos esqueléticos 165
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y metabólicos cuya consecuencia podría desencadenar en el aumento de problemas cardiovasculares. Es necesario realizar la evaluación de uso de las herramientas tecnológicas, ya que existe el uso de laptop para trabajos de oficina sin los respectivos acondicionamientos ergonómicos en las instituciones. En algunas ocasiones los trabajadores se ven obligados a llevar trabajo a sus domicilios (tiempo antes de pandemia) y esto incrementaba las horas de trabajo y exposición a factores que pueden influir al riesgo laboral. Los ambientes en los cuales existe asilamiento, alta presencia de humedad y calor son propicios para el aparecimiento de problemas respiratorios y su fácil dispersión. 

La sobrecarga de trabajo, la mala utilización de habilidades, la falta de control, el conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los problemas en las relaciones laborales, el trabajo peligroso físico puedes ser una de las razones más comunes que pueden afectar a la salud de los trabajadores en mediano y largo plazo (OIT, 1984). El ruido y las distracciones en el ambiente son considerados un factor moderadamente nocivo para algunos trabajadores. Las condiciones térmicas del lugar también son una de las características que pueden afectar el desempeño laboral del personal. La sobrecarga de trabajo puede ser cuantitativa (demasiado que hacer) o cualitativa (demasiado difícil). El equilibrio entre los factores humanos y condiciones de trabajo es primordial para el éxito de la interacción del personal en el ambiente de trabajo (OIT, 1984; OIT, 2020; Segura Delgado, 2020). 

Una forma eficiente de prevención de riesgos biológicos, es el desarrollo de campañas de inmunización para mitigación de la transmisión de virus respiratorios podría reducir el contagio de la población. Adicionalmente, la inclusión de campañas que fortalezcan la aplicación de medidas higiénicas básicas de prevención de contagio de enfermedades. Se deberán implementar como medidas obligatorias en todas las áreas de las instituciones algunas acciones: el lavado de manos constante del personal para disminuir la transmisibilidad, el uso de mascarillas de protección y ventilación de las oficinas, aulas y espacios compartidos para evaluar posibles mejoras. 

Basados en los procesos analizados en la institución, el mayor efecto ambiental en la institución es el impacto por el uso del espacio; que, a través de la planeación, organización, ejecución, control y vigilancia, se podría mejorar. Es responsabilidad de los gestores institucionales, el garantizar sitios de trabajo seguros, sanos y garantes del bienestar físico, mental y social de cada colaborador. Estas acciones mejorarían resultados vinculados al desempeño, desarrollo y productividad dentro de la organización. 

Dentro del establecimiento, cualquier aspecto medioambiental (externo) o ambiental laboral (interno) que se mida en las instalaciones, podría, en algún punto, afectar el confort o bienestar de las personas. Cuando se da este caso, debe prioritariamente ser considerado como un aspecto ambiental importante para controlar y prevenir. 

La administración de la gestión preventiva sirve para cumplir con la responsabilidad social en la salud de una institución. La dispersión geográfica y el volumen de los trabajadores ÑEQUE. Revista de Investigación en Ciencias Administrativas Sociales  |  www.revistaneque.org 166
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en las organizaciones pueden influir en el aspecto de organización de una institución y en la toma de decisiones sobre la prevención de riesgos. 

La sostenibilidad de un entorno laboral debe asentarse sobre la satisfacción de las necesidades de los trabajadores en temas de salud, seguridad en el entorno físico de trabajo, bienestar psicosocial y fortalecimiento de relaciones interpersonales en un entorno feliz, sano y placentero (Marsollier, 2011). Por tal motivo es importante evaluar estos problemas y ver mecanismos para la mitigación de los mismos. Para ello, se debe crear los protocolos específicos para el uso de pantallas de visualización de datos, como parte de las acciones para mitigación y detección temprana de problemas relacionados como son los músculos esqueléticos, neurológicos y oftalmológicos. Se recomienda la creación de procedimientos para la realización de pausas músculos esqueléticos y la generación de programas que promuevan de manera obligatoria esta actividad como parte de la cultura preventiva. 

El ausentismo laboral conlleva un gasto presupuestario anual importante en cada institución. El tema de priorizar evaluaciones de salud ocupacional lleva a tener organizaciones saludables. Los aspectos de protección, sostenibilidad y salud forman parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que son metas que todos los gobiernos deben considerar para la mejora continua. La gestión preventiva es la solución para evitar la incidencia de riesgos tanto psicosociales como ergonómicos y a través de la intervención psicosocial se puede desarrollar medidas de prevención (ISST, 2015). Participar en una intervención psicosocial es motivador tanto para el gestor como para los colaboradores y propicia la base para la implicación posterior cuando se deba desarrollar medidas preventivas institucionales. 

CONCLUSIONES

Es necesario mantener una vigilancia permanente de las condiciones relacionadas a factores psicosociales que son los más difíciles de identificar cuando no se encuentran en estados críticos en la población trabajadora. A través de metodologías fácilmente aplicables y de uso rutinario se podría medir y detectar a tiempo índices sub-estándares críticos. 

La planificación y la promoción de campañas y programas que velen por el bienestar del personal, garantizará el sostenimiento de la institución, desempeño de los trabajadores y fortalecerá el compromiso de los mismos en un entorno saludable. 

Es necesario fortalecer la comunicación organizacional para que los trabajadores puedan acudir de forma inmediata y oportuna a los primeros síntomas o manifestaciones de disminución de calidad de clima laboral y bienestar al realizar sus funciones en los puestos de trabajo. 

Es fundamental evaluar las condiciones estructurales de infraestructura (ventilación, iluminación, ruido ambiental, confort térmico, etc.) y del mobiliario para evitar que se presenten problemas de salud en la población. 
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Se debe culturizar a los trabajadores sobre la importancia de tener buenos hábitos de postura, uso de equipos informáticos, uso de mobiliario dentro de la oficina, periodos de recuperación como son pausas activas y recreativas durante la jornada laboral y actividad física y recreacional fuera de la institución como parte del compromiso de mantener un buen estado de salud. 

Se debe educar a los trabajadores respecto a buenos hábitos tanto higiénicos sanitarios, manejo correcto de los alimentos, frecuencia de consumo para prevenir patologías gastrointestinales como la gastritis, gastroenteritis y colitis, por lo cual es importante promover programas de salud integral entre varios departamentos institucionales: nutrición, bienestar y centros médicos. 

Se recomienda la generación de un proyecto para mejorar el estado físico, bajar el sedentarismo y mejorar las dietas con aumento de consumo en grasas no saturadas; además de reforzar un mejor manejo de trastornos metabólicos, se debe trabajar en un proyecto con nutrición sobre educación alimentaria. 
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