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Resumen

El trabajo estd dado como un derecho, una condicion que debe propiciar el
desarrollo de las potencialidades de la persona trabajadora y un medio para
aportar a la sociedad sin detrimento del bienestar y la salud. La promocion de la
salud en el trabajo contribuye al logro de entornos laborales saludables y la carga
mental es una variable psicosocial del trabajo, que bajo las modalidades de infra o
sobrecarga, tienen efectos negativos para la persona trabajadora y la
organizacion.

Objetivo: Desarrollar un programa de Enfermeria en Salud Laboral para la
promociéon de condiciones psicosociales saludables con relacion a la carga mental
de las personas trabajadoras en la Unidad de Adquisiciones de la Oficina de
Suministros de la Universidad de Costa Rica. Metodologia: Se realizé un
proyecto de investigacién, por tanto, conlleva el diagndstico de un problema, su
analisis y la determinacion de los medios validos para resolverlo e implementarlo
para cumplir con lo que indica la investigacion aplicada o practica. Se utilizaron
tres técnicas para la recoleccion de datos: a) Escala Subjetiva de Carga Mental de
Trabajo (ESCAM) de Diaz Cabrera, Rolo Gonzéalez y Hernandez Fernaud (2009) la
cual completaron 16 personas, b) Cuestionario sobre Estrés, Vivencia y Trabajo,
basado en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, de Marin, Gamboa, Garro y
Herrera (2015), respondido por 13 personas y c) Entrevista cualitativa, con 7
participantes. Su resultado y andlisis con base en la teoria de carga mental en el
trabajo y el Modelo de Sistemas de la enfermera Betty Neuman fundamenté el
disefio del Programa de Enfermeria en Salud Laboral “Generando bienestar entre
bienes y servicios”. Resultados: Se implementé el Programa en Enfermeria de
Salud Laboral “Generando bienestar entre bienes y servicios”, mediante
metodologia Taller, consté de ocho sesiones de dos horas y una participacion
promedio de siete personas. Conclusiones: Las dimensiones de mayor
vulnerabilidad son: “Demandas cognitivas y complejidad de la tarea”,
“Caracteristicas de la tarea” y “Consecuencias para la salud” con percepciones de
carga “media-alta a muy alta”. Repercusiones sobre la salud mental, sintomas
fisicos y enfermedad son referidas como consecuencias del estrés que
experimentan las personas trabajadoras de la Unidad de Adquisiciones. EIl lugar
de trabajo es un espacio prioritario para la promocion de la salud y el bienestar. La
promocioén de practicas saludables y seguras, la prevision, la atencion oportuna, el
monitoreo permanente del entorno laboral propician que la tarea y el entorno
tengan un impacto positivo en las personas trabajadoras y es beneficioso para la
organizacion. Promover un clima satisfactorio es un elemento que fortalece la
cultura de las organizaciones que promueven la salud en sus lugares de trabajo.
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Work is given as a right, a condition that should foster the development of the
potential of the working person and a means to contribute to society without a
detriment to welfare and health. The promotion of health at work contributes to the
achievement of healthy workplace environments and the mental burden is a
psychosocial variable of work, which under the modalities of under or overload, has
negative effects for the worker and the organization.

Objective: Developing a Nursing program in Occupational Health for the
promotion of healthy psychosocial conditions in relation to the mental burden of
working people in the Procurement Unit of the Office of Supplies of the University
of Costa Rica (Unidad de Adquisiciones de la Oficina de Suministros de la
Universidad de Costa Rica). Methodology: A research project was carried out,
therefore, it involves the diagnosis of a problem, its analysis and the determination
of valid means to solve it; and implementing it to comply with what the applied or
practical research indicates. Three techniques were used for data collection: a)
Subjective Scale of Mental Workload (ESCAM) of Diaz Cabrera, Rolo Gonzalez
and Hernandez Fernaud (2009) which involved 16 people, b) Questionnaire on
Stress, Experience and Work, based on the Betty Neuman Systems Model, by
Marin, Gamboa, Garro and Herrera (2015), answered by 13 people and c)
Qualitative interview, with 7 participants. Its result and analysis based on the theory
of mental load at work and the System Model of the nurse Betty Neuman set the
base for the design of the Nursing in Occupational Health Program "Generating
wellbeing between goods and services". Results: The Occupational Health
Nursing Program “Generating wellbeing between goods and services” was
implemented, through Workshop-methodology, which consisted of eight sessions
of two hours each and an average participation of seven people. Conclusion: The
dimensions of greatest vulnerability are: "Cognitive demands and complexity of the
task”, "Characteristics of the task" and "Health consequences" with perceptions of
"medium-high to very-high" load. Repercussions on mental health, physical
symptoms and illness are referred as consequences of the stress experienced by
workers in the Procurement Unit. The workplace is a priority instance for the
promotion of health and well-being. The promotion of healthy and safe practices,
prevision, timely attention and permanent monitoring of the work environment allow
the task and the environment to have a positive impact on working people and that
benefits the organization. Promoting a satisfactory climate is an element that
strengthens the culture of organizations that promote health in their workplaces.
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CAPITULO | INTRODUCTORIO

1.1 Introduccion

A lo largo de la historia la industrializacion ha sido el factor desencadenante de las
disconformidades laborales, ya que el objetivo primordial de este proceso ha sido
la productividad y el beneficio de pocos, no obstante este proceso le ha permitido
tanto al hombre como la mujer ser competitivos en un mundo globalizado y de
constantes cambios, desarrollarse integralmente y a su vez cumplir con la
demanda de productividad a las que se ve expuesto en la mayoria de los casos a
condiciones inadecuadas del lugar de trabajo, sobre esfuerzos que deterioran la

salud y el desemperio de la persona.

En la época actual, estas trasformaciones laborales aun afectan al trabajador de
manera individual y colectiva ya que adin se mantienen y forman parte de las
exigencias a las que se ve sometido el ser humano, para obtener confort personal,
social y econdmico que le permita satisfacer sus necesidades basicas. El trabajo
se ha convertido en el propésito de estas transformaciones, no obstante expone,
limita y flagela la integridad de él y la trabajadora tanto de sus capacidades fisicas,
mentales como intelectuales, exigiendo a este a someterse en un proceso de
adaptacion sin previamente valorar cuales serian las herramientas necesarias
para obtener un equilibrio entre el trabajo, sus condiciones y el bienestar de la
salud, sin embargo si no se tiene trabajo no hay salud y sin salud no hay trabajo,
ambos se complementan para preservar la salud y poder vivir, cabe mencionar el
tercer punto de esta triangulacion, el cual se refiere a la salud laboral, como ese

clic que permite crear un estado de armonia entre lo que es el trabajo y lo que es



2

la salud, lo que permite percibir un sentimiento de mutualismo entre ambas partes.

El Consejo de Salud Ocupacional (CSO), instancia adscrita al Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social en Costa Rica, refiere que en los ultimos afios en
materia de salud ocupacional, se ha reflexionado sobre riesgos que no son tan
tangibles, aquellos que se caracterizan, por la extension de jornadas, ausencia de
pautas de recuperacion y malas condiciones laborales, ademas los aspectos como
la gestibn y organizacion del trabajo aluden a este factores, lo cuales se
caracterizan por ser de origen, individual, grupal, organizacional, extra
organizacional, ambiente fisico, sin dejar los efectos que estos negativos que

causan el en trabajo. (s.f.-a)

Por lo tanto, los factores psicosociales tienden a manifestarse de diferentes

formas, una de ellas es el estrés laboral, el cual, segun el CSO:

engloba diversos hechos y condiciones que no se analizan por
desconocimiento 0 que no se consideran por pérdida de tiempo o de
recursos, no obstante, se manifiestan a través de enfermedades
frecuentes, absentismo laboral o bajo rendimiento, incapacidades
laborales por alteraciones somaticas o psicolégicas que podrian
producir, agravar o desencadenar dafios significativos a la salud de los

trabajadores. (s.f.-b)

La Constitucion Politica de Costa Rica sefala que el trabajo es un derecho del
individuo y una obligacion con la sociedad. Asi lo establece el Articulo 56 donde
dice: “El estado debe de procurar que todos tengan ocupacion honesta y util,

debidamente remunerada e impedir que por causa de ella se establezcan
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condiciones que, en alguna forma, menoscaban la libertad o la dignidad del

hombre o degraden su trabajo a la condicion de simple mercancia”. (1949)

GOmez sefala que las nuevas realidades y condiciones de trabajo en un mundo
globalizado, en el que los actuales cambios a nivel demografico, la incorporacion
de la mujer en el mundo laboral remunerado y otros aspectos, se suman a los
factores de caracter psicosocial y del estrés laboral para afectar la relacion entre
salud — trabajo. (2007)

El trabajo es parte vital de todo ser humano ya que promueve bienestar,
seguridad, mejoras en las relaciones interpersonales y da un sentido de
pertenencia. Los diferentes campos de trabajo y sus procesos, con el paso del
tiempo, se vuelven repetitivos y monotonos indiferentemente de la tarea, y mas
aun, interfiriendo en nuestros procesos cognitivos de caracter laboral, es aqui
donde la salud laboral hace frente a estas demandas, mostrando interés y
garantizando el bienestar del trabajador con el fin de educar, modificar y cambiar

estas condiciones a través de procesos evaluativos y practicos.

Por esto, las y los profesionales de Enfermeria en Salud Laboral, mediante la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, brindan atencion
integral a las personas que se desempefian en el ambito profesional, con el
propoésito de promover entornos y condiciones de trabajo saludables, fomentar
buenas practicas y promover la salud desde un abordaje propio de la enfermeria y

desde la mistica que la envuelve.
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Desde la enfermeria, el estudio en salud laboral, logra establecer una relacién
entre la teoria y las necesidades que se observaron en el area de trabajo, entre
estas el que las personas externaron a través de entrevistas y otros métodos
aquellas condiciones que mas le generaban inconformidad tanto fisica como
mentalmente. Esto nos permite llevar a cabo la propuesta de investigacion
basada en la elaboracion de un programa de enfermeria en Salud Laboral y
enfocada en la carga mental como factor de riesgo psicosocial, con el objetivo de
promover buenas practicas laborales y condiciones saludables en la Unidad de

Adquisiciones de la Oficina de Suministros en el primer semestre de 2018.



1.2 Justificacion

La salud es un bien social que se construye en colectivo y en interaccién con las
condiciones sociales que la determinan, por lo que deja de ser un proceso del
individuo para constituirse en un producto social, donde las diversas condiciones,
instancias y sectores cumplen un papel preponderante y forman parte de la

estructura de los determinantes sociales de la salud.

Garfias refiere que “considerar la salud como un estado biolégico y social estéatico
no es realista: la nocion de salud implica ideas de variacion y de adaptacion
continuas” (2012), a lo cual San Martin afiadia cuatro décadas antes: “es un
estado muy variable que debe ser constantemente cultivado, protegido y
fomentado. El factor mas importante para lograr esto es el nivel de vida y la
calidad del ambiente en el que vivimos” (1981); lo que es consistente con el

planteamiento descrito por Perea:

La salud es la capacidad de adaptacion al entorno cambiante; la
capacidad de crecer, de envejecer, curarse; la capacidad de sufrir y
esperar la muerte en paz. (...) Referencia a la capacidad de la persona,

valorando la autonomia, asi como el autocuidado. (2009)

Segun el Informe de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Subsanar las desigualdades en una
generacion”, las diferencias en salud “son el resultado de la situacién en que la
poblacion crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan
para combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente vive y

muere estan determinadas por fuerzas politicas, sociales y econémicas.” (2009).



Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en que la vida de cada
individuo y colectivo tienen lugar, Selig y Castillo (s.f.) sefalan que “se refieren a
los procesos que conforman el contexto socioecondémico, politico, cultural, de

gobernanza y otros”, aunados a los factores individuales.

La Convencion Colectiva de la Universidad de Costa Rica, incluye en sus

definiciones el concepto Salud Laboral y Ocupacional como:

Campo multidisciplinar dirigido a promover y proteger la salud de las
personas trabajadoras, mediante la prevencion y el control de
enfermedades y accidentes, y la eliminacion de factores y condiciones
gue ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Genera y
promueve el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y
organizaciones de trabajo, realzando el bienestar fisico, mental y social
y respaldando el perfeccionamiento y mantenimiento de la capacidad
de trabajo. (2018)

En Costa Rica, el Articulo 48 de la Constitucion Politica, establece una jornada
ordinaria de trabajo diurno que no ha de exceder ocho horas diarias y cuarenta y
ocho horas semanales, lo cual equivaldria al 50% del tiempo de vigilia si se
satisface un horario de suefio diario de ocho horas. Al adicionar los tiempos de
alimentacion y traslado, se puede inferir que, con la modalidad de trabajo
presencial, la vida diaria transcurre principalmente fuera del hogar para quienes
laboran tiempo completo. El informe de Estadisticas en Salud Laboral 2014,
emitido por el CSO, reporta que el 36% de las personas trabajadoras que

respondieron la | Encuesta Centroamericana de condiciones de trabajo y salud,
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Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo (2010-2012), labora
jornadas que se extienden mas alla de 48 horas semanales y sefiala, en relacion a

este aspecto y los tiempos de traslado de la residencia al trabajo y viceversa, que:

...S0n aspectos importantes para la valoracion de la salud ocupacional;
la cantidad excesiva de tiempo destinado a estos dos aspectos, pueden
tener efectos nocivos a la salud de la persona trabajadora, puede
generar fatiga, empobrecimiento de las relaciones familiares y sociales,
disminucién de los espacios vitales de desarrollo personal, actividad
fisica y descanso, entre otros. (Ministerio de Trabajo y Seguridad

Social, Consejo de Salud Ocupacional, 2015)

El trabajo es un derecho fundamental del ser humano y el establecer condiciones
adecuadas para que las realice sin detrimento de su salud deberia ser el interés
de todo ente empleador. Llevar una vida econdmicamente productiva esta
necesariamente relacionada con el trabajo que las personas puedan desempefar
y las condiciones del medio en que la desarrollan, las cuales pueden incidir en

forma positiva. Parra afirma sobre el trabajo:

por medio de este se accede a condiciones e insumos que propicien
el fortalecimiento del cuidado personal, no sélo del econémico, sino
desde la actividad fisica y mental, el contacto social, el desarrollar una
actividad con sentido que contribuya al bienestar y satisfaccion de
necesidades de otras personas y grupos que conforman la sociedad.
(2003).

La estrategia “Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo de la OMS”

(2010), destaca que “es un imperativo moral crear un ambiente de trabajo que no
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haga dafio a la salud fisica o mental, a la seguridad y el bienestar de los
trabajadores.”, y refiere que la “Declaracion de Seul sobre Seguridad y Salud en el
trabajo” firmada en 2008, afirma que “un ambiente de trabajo seguro y saludable

es un derecho humano fundamental.”

En Costa Rica, la Reforma al Cddigo de Trabajo, modifica el Titulo Cuarto de este
Cddigo y da lugar a la Ley sobre Riesgos del Trabajo N°6727 (1982), misma que
contempla los accidentes y enfermedades ocupacionales, es decir, por causa
directa de la accidn que realiza la persona trabajadora en el cumplimiento de sus
obligaciones laborales. Los factores que ocasionan éstos, se estudian desde la
seguridad, la higiene, la ergonomia y los factores psicosociales en sus distintos

aspectos, siendo la carga mental una de estos ultimos.

El estrés de origen laboral es uno de los motivos que generan mayor cantidad de
incapacidades en el pais, asi lo distingue la Comisién Central Evaluadora de
Incapacidades de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) al referir que
‘en un andlisis de las enfermedades que provocan mayores licencias de
ausentismo laboral, se determin6 que los padecimientos provienen de fuentes de
estrés en el trabajo.” (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Consejo de Salud

Ocupacional, 2015)

La Universidad de Costa Rica (UCR) es una institucién de educacion superior y
sefiala en el articulo 1 de su Estatuto Organico: ‘es auténoma
constitucionalmente y democratica, constituida por una comunidad de profesores y

profesoras, estudiantes, funcionarias y funcionarios administrativos, dedicada a la
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ensefianza, la investigacion, la accion social, el estudio, la meditacion, la creacion

artistica y la difusion del conocimiento.” (1974)

En noviembre de 2003, el Consejo Universitario (CU) de la UCR acuerda, en la
sesion N°4748, la aprobacion del Sistema de Atencion Integral en Salud para la
comunidad universitaria (SAIS), una propuesta orientada a la creacion de una
verdadera cultura de la salud que rindiera frutos en el mejoramiento de ésa y de la

calidad de vida de la comunidad universitaria. Distingue la salud como:

un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento, y no Unicamente la ausencia de enfermedad, malestar
o dolencia, que permite llevar una vida social y econdémicamente
productiva. Recientemente se ha conceptualizado la salud en términos
mas dinamicos, entendiéndola como un proceso que se constituye a
partir no solo de determinantes genéticos o bioldgicos y psicoldgicos,
sino también de las condiciones de vida de las personas y de sus
comunidades. (2003)

Partiendo de este acuerdo, se sustentan las acciones en prevencién y atencion de
la enfermedad, asi como en la promocién de la salud, dirigidas tanto a estudiantes
como a funcionarios, desde la Oficina de Bienestar y Salud ente director del SAIS.
Asimismo, se distingue el papel fundamental de la salud ocupacional como parte
de esa aspiracion a una verdadera cultura de salud, y sefiala entre los
considerandos que “es necesario dirigir esfuerzos prioritariamente hacia la
promocion y la prevencion de la salud en la Universidad de Costa Rica, con un
énfasis en salud ocupacional.” (p.28) y se acuerda solicitar a la Administracion
activa que realice las gestiones necesarias para que “la Oficina de Bienestar y

Salud cuente con los recursos humanos, fisicos y financieros que garanticen la
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incorporacion plena al sistema de atencion integral en salud, en lo referente a

salud ocupacional.” (p.29).

Dos afios después de la aprobacion del SAIS, se emiten los “Lineamientos
generales y especificos en materia de salud ocupacional que deben fundamentar y
orientar la gestion universitaria” (Universidad de Costa Rica, Consejo Universitario,
2005), en la sesion N.° 5010, en cumplimiento del acuerdo tomado en la sesién

N.° 4772, articulo 1, punto 27, donde sefala entre sus considerandos:

. La Universidad de Costa Rica reconoce que la salud ocupacional es un
componente fundamental del bienestar de su comunidad, tanto sefialado
por la Asamblea Colegiada como por el Consejo Universitario, que tiene
como meta la proteccion de la vida y la salud de las personas en sus
ocupaciones y de los lugares en que se desenvuelven, para que gocen de

un estado 6ptimo y sostenible de bienestar.

. La prevencion en salud ocupacional debe ser implementada en sus tres

niveles:

a) Primario, para la reduccién de la incidencia de lesiones y enfermedades
ocupacionales, y que se cumple mediante: lugares y ambientes de
trabajo, estudio y recreacion bien disefiados; con la adaptacion de la

labor a cada persona; con capacitacion de la comunidad.

b) Secundario, para la deteccién de problemas de salud ocupacional en
forma temprana y antes de que la persona desarrolle sintomas de una
lesion o enfermedad, y que se alcanza con: atencibn meédica y

programas de asistencia, consejo y asesoramiento.
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c) Terciario, que consiste en la atencion y manejo clinico de las personas
con lesiones o ya con enfermedades ocupacionales, o en proceso de
rehabilitacion, en aras de promover su recuperacion y el pronto regreso
al trabajo o al estudio, y se ofrece: en el propio lugar de trabajo (Oficina
de Bienestar y Salud); por medio de servicios por seguros (Caja
Costarricense de Seguro Social; Instituto Nacional de Seguros), o por
servicios contratados; manejo de casos con participacion de equipos
interdisciplinarios de salud (especialistas en medicina ocupacional,

psicologia laboral, enfermeria ocupacional, entre otros).

La gestion de la salud ocupacional debe abordarse desde sus diferentes
especialidades: higiene ambiental, seguridad ocupacional, administracion
ocupacional, psicologia laboral, toxicologia industrial, ergonomia
ocupacional, trabajo social, epidemiologia ocupacional, enfermeria

ocupacional, medicina ocupacional.

Como institucion estatal de educacion superior de conformidad con sus
principios, propositos y funciones, y como patrén, la Universidad esta

llamada a cumplir con su comunidad en materia de salud ocupacional.

La Universidad de Costa Rica debe entender por salud ocupacional todas
las acciones dirigidas a proteger y favorecer la vida y la salud de las
personas de su comunidad, optimizando las condiciones y reduciendo su
vulnerabilidad durante la realizacion de su trabajo, (...), favoreciendo una
participacion activa de todos y todas, e integrando a la persona en
actividades que sean convenientes a sus aptitudes fisioloégicas y
psicolégicas, con miras a que goce del mas alto grado de bienestar fisico,

mental y social y cuente con mejores condiciones para su desarrollo.



12

. La Universidad de Costa Rica debe investigar, conocer, prevenir y aminorar
los riesgos en la Institucion, asi como reconocer su peligrosidad y efectos
sobre las personas expuestas a ellos y sobre el ambiente, lo que redundara
en proteccion para el universitario y universitaria durante el desempefio de

sus labores, y en ahorro de recursos personales, institucionales y estatales.

A nivel de normativa institucional, principalmente segun lo establecido en el punto

anterior, se sustenta la investigacion relacionada con la salud ocupacional.

La Enfermeria como ciencia,

consta de un cuerpo tedrico conceptual que sustenta sus principios y
objetivos, posee un método cientifico propio, el Proceso de Atencién de
Enfermeria, que incluye técnicas y procedimientos particulares dirigidos

al cuidado de la salud de la persona, familia o comunidad. (Le6n, 2006)

Por lo tanto, implica competencias que en el contexto laboral de las personas

pueden ser de aporte significativo.

De conformidad al Perfil profesional del Enfermero (a) especialista en Salud

Laboral, la naturaleza de su trabajo es:

Brindar la atencion especializada en Enfermeria en Salud Laboral,
mediante la promocion de la salud, la prevencion en el trabajo e
investigacion de los determinantes de salud y la exposicion a riesgos

laborales, con la finalidad de desarrollar programas que permitan
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prevenir, controlar, eliminar o minimizar los dafos en la salud de la

poblacion trabajadora. (Gobierno de la Republica, 2013)

El Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica es la Unica
que ofrece la Maestria en Enfermeria de Salud Laboral. Esta incluye en su plan
curricular el Curso PF-0529 Factores Psicosociales en el Ambito Laboral, desde el
cual las docentes, Meza Benavides, Mary y Espinoza Guerrero, Marianela, en el

programa del 2014, sefialan lo siguiente:

La Enfermera (0) en el contexto de la Salud Laboral coparticipa con el
grupo de las personas que trabajan, experimentando la realidad
cotidiana y en el como las personas la interpretan y la viven, e
igualmente, se envuelve en las interacciones repetidas que dan forma
a la estructura individual y grupal, y plasman el pensamiento y la

conducta de las personas.

Los egresados de dicha Maestria cuentan con el conocimiento para realizar en
conjunto a la poblacion trabajadora la identificacion de los diferentes factores de
riesgo presentes en el ambiente laboral, planificar las estrategias de intervencion y

evaluar los resultados de las mismas.

En el marco del ya mencionado Curso PF-0529 Factores Psicosociales en el
Ambito Laboral, Marin, Gamboa, Garro y Herrera (2015) realizaron el trabajo de
investigacion denominado “Carga mental y Factores Estresores en las personas
trabajadoras de la Oficina de Suministros de la Universidad de Costa Rica”,
aplicando a las personas trabajadoras la Escala Subjetiva de Carga Mental de

Trabajo (ESCAM) de Rolo, Diaz y Hernandez, ademds, un cuestionario
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semiestructurado de elaboracion propia, basado en el Modelo de Sistemas de

Betty Neuman. Los resultados Recuperados evidenciaron que:

* Las caracteristicas de la tarea, las demandas cognitivas y complejidad de la
tarea, asi como las consecuencias para la salud, son las variables que mas
estan influyendo en la carga mental de las personas trabajadoras de la Oficina
de Suministros.

* Los niveles de estrés que presentan los funcionarios de la Oficina de
Suministros no son adecuados para la construccion de su propia salud y la del
grupo de trabajo.

» El factor tiempo versus las demandas de trabajo, se constituye como un factor
de riesgo psicosocial, que esta ocasionando que las personas trabajadoras
experimenten desanimo, enfermedades, malas relaciones, indisposicion para
el trabajo, dolor fisico, cansancio, entre otros.

« Las condiciones de trabajo aunado a las obligaciones economicas,
responsabilidades, falta de tiempo, omision de tiempos de comida, dificultad
para tomar decisiones, y no menos importante, el temor por la propia salud a
futuro, potencian las consecuencias negativas para las personas

trabajadoras.” (Marin, Gamboa, Garro y Herrera, 2015).

Siendo asi, los hallazgos reportados de la investigacion referida anteriormente
pueden ser considerados efectos negativos del trabajo sobre las personas

trabajadoras de dicha dependencia universitaria.

Por lo tanto, con base en la importancia de la salud, su relacion con el trabajo, la
existencia de un marco normativo nacional e internacional, y las competencias
legales establecidas para el profesional en enfermeria de salud laboral, es de
interés para los proponentes realizar un estudio que combine la metodologia
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cuantitativa y cualitativa, lograr un acercamiento a la comprension del fendbmeno y
a su vez, realizar mediciones de la realidad objetiva para el diagnéstico de
necesidades, la construccion e implementacién de un programa de enfermeria en
salud laboral orientado a buenas practicas en salud y practicas laborales
saludables desde el punto de vista de la carga mental, destinado a las personas
trabajadoras de la Unidad de Adquisiciones de la Oficina de Suministros de la

Universidad de Costa Rica.

Se espera que los resultados Recuperados permitan comprender las
circunstancias laborales, asi como las percepciones de las personas que trabajan
en esta dependencia relacionada con las compras que realiza la Universidad,
como institucion publica, sean la base de un programa educativo basado en el
Modelo de Sistemas de Betty Neuman y contribuyan a que las condiciones en que

se desarrollan las funciones laborales propicien bienestar y salud.

A continuacién, se muestran antecedentes internacionales y nacionales en torno a

la salud en los entornos de trabajo.
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1.3 Antecedentes

Los aportes tedricos e investigativos realizados por diversos autores en el campo
de la salud ocupacional, incluyendo los factores psicosociales del trabajo, con los
cuales se relaciona la problematica a tratar en la Unidad de Adquisiciones de la
Oficina de Suministros de la Universidad de Costa Rica, apuntan a una necesidad
de apoyo para promover el afrontamiento positivo de los factores psicosociales en
los lugares de trabajo, en cuenta la carga mental y los efectos de la misma cuando

se encuentra en condiciones sub estandar o por encima de este.

El trabajo, junto a las condiciones en que tiene lugar y las caracteristicas de
empleo en que se da, pueden requerir modificaciones. La carencia de estas
puede derivar en un desequilibrio en la calidad de vida laboral y se acentla el
efecto negativo cuando no son atendidas oportunamente y la persona trabajadora
se ve en la necesidad de someterse a dichas condiciones por motivos

socioecondmicos.

1.3.1 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional se documentan diferentes estudios relacionados con factores
psicosociales y su participaciéon en el campo de la salud laboral, tal es el caso de
Quevedo, Lupo y Quintero (2005) quienes, en su articulo sobre fatiga laboral y
condiciones laborales en una planta de envasado de una industria cervecera,
mencionan que, de acuerdo a los planteamientos de Vaquero et al, las
particularidades de la actividad laboral y las condiciones ambientales bajo las

cuales los trabajadores debe desarrollarlas, pueden influir negativamente sobre la
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salud, ocasionando sintomas especificos producto de la exposicidon a condiciones

gue no se presentan en la misma magnitud en su vida social cotidiana.

El acelerado proceso industrial y las actuales investigaciones en temas de salud
laboral, han contribuido a que la poblacion trabajadora reconozca aquellas
condiciones que contribuyen a o deterioran su salud, al tiempo que influyen en la
deteccion y abordaje de esas variables desde la seguridad, higiene, ergonomia,
factores psicosociales y medicina del trabajo, por parte de las organizaciones,

incluyendo las sanitarias.

GOmez (2007) en su articulo “Salud laboral: Una revisién a la luz de las nuevas
condiciones de trabajo” menciona que de acuerdo con el American Nacional
Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), organismo norteamericano
que realiza investigaciones sobre las condiciones de trabajo que pueden influir en
el bienestar fisico y mental de los trabajadores, aclara que la psicologia de la salud
ocupacional tiene como obijetivo la aplicacion de la psicologia en pro de la mejora
de la calidad de vida laboral y a proteger y promover la seguridad, la salud y el

bienestar de los trabajadores.

El contribuir con el aprendizaje, por medio de la identificacion de factores de riesgo
en el campo laboral, contribuye a una cultura positiva para el desarrollo

responsable y organizacional en cuanto a la salud laboral.

A principios del siglo XX se investigaban los factores humanos que influian en el

mantenimiento de la salud los hombres se sentian ya inquietos ante ciertos
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parametros psicologicos de cardcter laboral. La monotonia, por ejemplo, agravada
por los nuevos meétodos de gestion cientifica introducidos durante la etapa de
industrializacion, habia despertado interés y era objetos de estudios

experimentales. (Kalimo, El-Batawi y Cooper, 1988)

Espinoza y Morris (2001) en su estudio sobre “Calidad de vida en el trabajo” logran
identificar inseguridades que generan malestar, insatisfaccion y temor, no solo
plasmado en el resultado del trabajo sino también en las aspiraciones de trabajo.
Concluyen que la incertidumbre es parte de las condiciones estructurales, la

inestabilidad del empleo, la subjetividad y la percepcion de los trabajadores.

Lahera y Gongona del Instituto Navarro de Salud Laboral (2002), disefiaron un
instrumento de evaluacion para alcanzar un primer acercamiento al estado general
de la organizacion respecto a los factores de riesgo psicosocial, identificar
situaciones de riesgo en las areas de participacion, implicacion, responsabilidad;
formacion, informacién, comunicacién; gestion del tiempo y cohesion de grupo. La
metodologia utilizada concluye con el aporte de recomendaciones orientativas a la
organizacion en tanto se realizan evaluacion especifica y concreta en las areas

con aspectos deficitarios.

Rocha (2005), en su investigacion Carga Mental Laboral y psicotrastornos en
trabajadores industriales exploré la relacion que existe entre la carga mental
(sobrecarga) y los niveles de alteracion mental, en lo que refiere a procesos
cognitivos y emocionales. Comprob¢ la existencia de una relacién por asociacion

entre la percepcion de mayor sobrecarga mental o subcarga mental en la
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realizacion del trabajo y la presencia de problemas de atencion, memoria,

ansiedad, depresion y fatiga mental.

La prevision, la atencion oportuna, la promocion de practicas seguras y
saludables, asi como el monitoreo permanente del entorno laboral permiten que la
tarea y el entorno tengan un impacto positivo en las personas trabajadoras. La
creacion y regulacién de condiciones laborales oOptimas propician un mejor y

mayor desempeiio en el trabajo y un impacto positivo sobre las personas.

Promover un clima satisfactorio es un elemento que fortalece la cultura de las

organizaciones que promueven la salud en sus lugares de trabajo.

Gonzalez y Gutiérrez (2006), en su investigacion Carga mental en el trabajo como
factor de riesgo de estrés de los trabajadores de la industria electrénica, evaluaron
las condiciones ergonomicas, la carga mental y el estrés a una muestra de 95
personas. Concluyen que tener vida en pareja y/o pertenecer al sexo femenino
aumenta el riesgo de estrés laboral; la demanda mental, la demanda temporal y la
frustracion ante la tarea constituyen factores de riesgo en carga mental y
finalmente, los factores ergondémicos tienen un papel activo en la aparicion del

estrés laboral.

En el ambito internacional se han publicado diferentes articulos donde
conceptualizan lo que es Salud en el Trabajo. Gomez (2007) en su articulo “Salud
laboral: Una revision a la luz de las nuevas condiciones del trabajo”, hace

referencia a “la definicién global adoptada por el Comité Mixto de la Organizacion
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Internacional de Trabajo (OIT) y de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en
su primera reunion en 1950 y revisada en su duodécima reunion en 1995, la
finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la promocién y mantenimiento
del mas alto grado de bienestar fisica, mental y social de los trabajadores en todos
los trabajos; prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las condiciones
de trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de agentes
perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado
a sus aptitudes fisiolégicas y psicoldgicas; y en suma, adaptar el trabajo al hombre
y cada hombre a su actividad.”

Castillo y Escalona (2009) en su articulo, cuando el trabajo en oficina se percibe
pesado, evidencian en su estudio que la inestabilidad laboral es un aspecto que se
presenta como una condicion adversa, los cambios en los puestos directivos

generan estrés y preocupacion en el personal.

Gil (2009) en su articulo Algunas razones para considerar los riesgos
psicosociales en el trabajo y sus consecuencias en la salud publica, menciona que
los riesgos psicosociales pueden ser favorables o desfavorables para el desarrollo
de la actividad laboral y para la calidad de vida laboral del individuo, cuando son

desfavorables generan consecuencias a la salud.

La modificacion de condiciones desfavorables permitiria, desde una linea social,
un incremento en la seguridad laboral mejorando positivamente aspectos como
produccion, comunicacion, realizacion personal y sobre todo proteccién hacia el

trabajador.
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El estudio realizado por Verde Soto y Reynaga (2014), “Factores de riesgo
psicosocial y calidad de vida en trabajadores de pequefias y medianas empresas
de Quito-Ecuador” realizado en PYMES, obtiene como resultado que el cambio y
las estrategias tecnologicas generan nuevos factores psicosociales, pero
identifican que a mejor calidad de vida laboral seran menor la exposicion a estos

factores. (p. 54).

Nuevamente, la contribucién en el campo laboral al identificar y establecer cambio,
generan un cambio a nivel social ya que al establecer resultados positivos

permiten el mejoramiento continuo de los trabajadores.

1.3.2 Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, aunque existen profesionales en salud laboral, el estudio sobre los
factores psicosociales es un tema poco explorado desde la especialidad como tal.
A continuacién, se evidencian algunos antecedentes relacionados con la presencia

y la causalidad de dicha temética.

En Costa Rica, el estudio sobre los factores psicosociales es un tema poco
explorado desde la enfermeria en salud laboral. A continuacion, se evidencian
algunos antecedentes relacionados con la presencia y las consecuencias de los

factores de riesgo psicosocial.
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Chacon, Fernandez, Meoiio, Rojas y Sandoval (2005), hacen referencia al escaso
abordaje sobre este tema y mencionan que “la salud ocupacional es un area que
necesita ser atendida de manera integral donde las necesidades y riesgos fisicos y
psicosociales de las y los trabajadores se logren atender mediante el apoyo vy la

capacidad de las personas que conforman la organizacién y la empresa.”.

Refieren, los mismos autores, haber comprobado mediante su investigacion, que
el abordaje de los factores psicosociales “es débil y poco organizado, donde las
acciones que se ejecutan son insuficientes para dar soluciones adecuadas en el

ambito de la salud.”

Gutiérrez (2009) en su investigacion “Carga Mental y Fatiga laboral en periodistas
de un medio de comunicacion escrito del Area Metropolitana”, refiere las variables
que determinan la carga mental y la fatiga laboral e identifica diversos elementos
que influyen en el estado mental de la persona trabajadora, como lo son la carga

de la tarea, entorno fisico, y la demanda de trabajo.

Campos y Navarro (2010) en su investigacion “Estrés laboral del personal docente
del Colegio Bilingle y el Liceo de Atenas del circuito ocho”, identifican y enfatizan
que los factores estresores que obstaculizan o limitan el desenvolvimiento laboral,
se convierten en eventos de caracter psicosocial que afectan a la poblacion del
estudio. Entre ellos, los factores biofisicos, sociales, psicoldgicos, profesionales y
ambientales; y sefialan que el género resulté un factor demogréfico de mas peso
hacia una poblacién o grupo en especifico y que esto a su vez repercute en el

bienestar individual.
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Por ultimo, Mora y Zufiga (2011) en su investigacién Dinamica de los factores
laborales que determinan la Carga Mental en policias que trabajan en la
Delegacion Cantonal de Nicoya, reconocen que la dindmica de los factores
laborales, como la complejidad de la tarea, la monotonia en conjunto con las
condiciones ambientales y las exigencias de la tarea, son un detonante que
determina la carga mental en la poblacion trabajadora, esto ya que la falta de
personal aumenta la demanda de recursos cognitivos, lo que actia como factor de

riesgo psicosocial.

1.4 Preguntas de investigacion

e ¢ Cudles son los conocimientos que tiene la poblacion de estudio sobre Salud
en los espacios laborales?

e ;COmo es el proceso de trabajo de las personas trabajadoras de la Unidad de
Adquisiciones?

e ¢ Cudles son los factores estresores intrapersonales presentes?

e ¢ Cudles son factores estresores interpersonales y extra personales-laborales
presentes?

e ¢ Cudles son los factores protectores de la poblacidn trabajadora ante el estrés
laboral?

e (Cudles son los factores protectores y mecanismos de respuesta de la
poblacién trabajadora para enfrentar la carga mental y el estrés laboral en la
cotidianidad?

1.5 Objetivos
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1.5.1 General:

Desarrollar un programa de Enfermeria en Salud Laboral para la promocion de
condiciones psicosociales saludables con relacion a la carga mental de las
personas trabajadoras en la Unidad de Adquisiciones de la Oficina de Suministros
de la Universidad de Costa Rica, 2016-2018.

1.5.2 Especificos:

e Elaborar el diagnostico de las condiciones de carga mental existentes,
como fundamento para una propuesta de abordaje con enfoque de

promocion de la salud.

e Disefiar un programa de Enfermeria en Salud Laboral para la promocién de
condiciones psicosociales saludables con relacion a la carga mental de las

personas trabajadoras.

e Implementar el programa disefiado para la promocion de condiciones
psicosociales saludables con relacién a la carga mental de las personas

trabajadoras.

e |dentificar alcances del programa implementado.
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CAPITULO Il MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Referencial

La vida humana es un derecho inviolable (Asamblea Nacional Constituyente,
1949) y la salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el

Estado (Asamblea Legislativa, 1974).

2.1.1 Salud: Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere en su Constituciéon que “la
salud “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y ho solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (1946). Para Betty Neuman,
enfermera, creadora del Modelo de Sistemas, el cual sefiala que “los factores
estresantes pueden representar una amenaza para los procesos basicos de la
persona” (Grove, Gray y Burns, 2016), la salud “incluye un movimiento continuo
pleno del bienestar a la enfermedad, es dinamica, cambia constantemente y el
bienestar 6ptimo se alcanza cuando se satisfacen plenamente todas las
necesidades del sistema” (Marriner T. y Raile A., 2011); refiriéndose a este ultimo

como una persona, familia, grupo, comunidad u objeto de estudio.

La salud puede ser entendida como “una cualidad fundamental del ser humano, si
se admite que es un ser bioldgico, social, de emociones, sensaciones, deseos,
intenciones, espiritual y de conocimientos” (Contandriopoulos, 2006). Es ademas,
un bien social que se construye en colectivo y en interaccion con las condiciones
sociales que la determinan, por lo que deja de ser un proceso del individuo nada
mas, para constituirse en un producto social afectado por “el conjunto mas amplio

de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana, (...)
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que incluyen politicas y sistemas econdémicos, programas de desarrollo, normas y
politicas sociales y sistemas politicos.” (Organizacion Panamericana de la Salud,

s.f.-a).

Es un fenbmeno multicausal, influido por la cultura, los avances cientificos y
tecnologicos, los tiempos y el ambiente, dinamico y cambiante, “considerarla como
un estado biolégico y social estético no es realista; la nocién de salud implica
ideas de variacion y de adaptacion continuas.” (Garfias, O., 2012) y la manera de
comprenderla va de la mano con el valor que representa en sus requisitos y
beneficios para las personas en los diferentes contextos en que su vida tiene

lugar.

Siendo asi, las personas pueden percibir y experimentar la salud en mayor o
menor medida, como un resultado que se distancia o se acerca hasta alcanzar el
bienestar, en un proceso mediado por los determinantes estructurales que dan
forma a esa experiencia individual y colectiva con sus determinantes intermedios y
generando o no, justicia social en la medida que facilitan o limitan el acceso a la

salud con equidad en cada escenario.

Cada vez hay menos trabajadores en puestos fijos, las necesidades han ido
cambiando y la tecnologia, entre otros condicionantes, ha propiciado otras formas
de desempefio, sin embargo, la cantidad de tiempo dedicada a la ocupacion es
significativa en relacion a las horas de vigilia y el porcentaje de la vida que abarca.
Si se estima que la mayoria de la poblacion pasa gran parte del dia en un area
localizada desempefiando una funcién remunerada, el lugar de trabajo adquiere la

cualidad de ser un sitio ideal para proteger, promover y desarrollar la salud;
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Cartas, Declaraciones y Estrategias globales, entre otros documentos, lo

confirman.

2.1.2 Trabajo: Derecho, Deber y Fuente de Salud

El trabajo estd dado como un derecho, una condicion que debe propiciar el
desarrollo de las potencialidades de la persona trabajadora y un medio para

aportar a la sociedad sin detrimento del bienestar y la salud.

El Tesauro de la OIT (s.f.) define “trabajo” y distingue de “empleo” como se detalla:

Trabajo es un conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que
producen bienes o servicios en una economia, 0 que satisfacen las
necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios
para los individuos. El empleo es definido como "trabajo efectuado a cambio
de pago (salario, sueldo, comisiones, propinas, pagos a destajo o pagos en
especie)" sin importar la relacion de dependencia (si es empleo dependiente-

asalariado, o independiente-autoempleo).

Podria entenderse “el trabajo” en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman como
funcion o proceso de entrada y salida, que sirve de retroalimentacion y es a la vez,
una variable del desarrollo (ya que corresponde a una actividad relacionada con la
etapa de vida segun la edad) del sistema cliente, entendido este ultimo como la

persona.


https://www.ilo.org/public/libdoc/ILO-Thesaurus/spanish/
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Por lo tanto, el trabajo es un ejercicio humano que contribuye a la sociedad, que
responde a un interés y necesidad que emanan de ésta o de cada persona, sean
en virtud de su naturaleza o creadas por los individuos u estructuras que

componen dicha colectividad y que contribuye al bienestar de éstos.

Su valor esta enunciado y protegido en instrumentos internacionales de instancias
tales como OIT y OMS, asi como en el ordenamiento juridico costarricense, es

decir: “el conjunto de normas que determinan el comportamiento social,
econdémico, politico y juridico de los individuos de un pais.” (Poder Legislativo,
Sala Constitucional, s.f.), como son la Constitucién Politica (1949), la Ley N° 2
conocida como Codigo de Trabajo (1943), La Ley N° 6727 sobre Riesgos del
Trabajo (1982), Decretos ejecutivos, Politicas y Planes nacionales y Reglamentos,

entre otros.

La piramide de Kelsen (Figura #1) representa, de manera gréfica, el ordenamiento

juridico costarricense.
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Figura #1

Ordenamiento Juridico de Costa Rica: Piramide de Kelsen

Fuente: (Poder Legislativo, Sala Constitucional, s.f.)

La Constitucion Politica de Costa Rica (Asamblea Nacional Constituyente, 1949)
en combinacién con el Cdodigo de Trabajo (Asamblea Legislativa, 1943), sefialan
respectivamente, en sus articulos 56 y 404 que: el trabajo, sin forma alguna de
discriminacion, es un derecho del individuo y trabajar es una obligacién con la
sociedad.

El Titulo Cuarto del “Cédigo de Trabajo DE LA PROTECCION DE LOS
TRABAJADORES DURANTE EL EJERCICIO DEL TRABAJO” (Asamblea
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Legislativa, 1943), en su articulo 273, declara el caracter publico y de interés lo

relativo a la salud ocupacional, asi como el propadsito de la misma:

Declarase de interés publico todo lo referente a la salud ocupacional, que
tiene como finalidad promover y mantener el mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social del trabajador en general; prevenir todo dafio causado
a la salud de éste por las condiciones del trabajo; protegerlo en su empleo
contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes nocivos a la salud;
colocar y mantener al trabajador en un empleo con sus aptitudes fisiologicas
y sicoldgicas y, en sintesis, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su

tarea.

Cabe mencionar que esta concepcién es muy similar a la emitida por el Comité
Mixto de la OIT/OMS en 1950.

En congruencia con lo citado anteriormente en torno al bienestar, Parra (2003)
refiere que el trabajo es fuente de salud y afirma:

Una comunidad o un pais mejoran el nivel de salud de su poblacién cuando
aseguran que todas las personas en condiciones de trabajar puedan acceder
a un empleo que satisfaga no so6lo sus necesidades economicas basicas,
sino que llene también los otros aspectos positivos del trabajo como lo son el
salario, la actividad fisica y mental, el contacto social, el desarrollo de una
actividad con sentido y la produccién de bienes y servicios necesarios para el

bienestar de otros individuos y grupos.
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Si el trabajo es fuente de salud y bienestar, es lo que Betty Neuman denominaria
“negentropia”, es decir, “un proceso de utilizacion de la energia que favorece la
progresion del sistema hacia la estabilidad y el bienestar’, entendiéndose por
sistema a la persona y la estabilidad definida como “un estado dinamico y deseado
de equilibrio en el que el sistema soporta con éxito los elementos estresantes, es

decir, puede mantener un nivel adecuado de salud” (Marriner T. y Raile A., 2011).

Es la existencia de la relacion positiva entre trabajo y salud la que da
pleno sentido a las actividades de salud laboral, pues incluso el
objetivo esencial de la prevencion, que es evitar los efectos negativos,
se justifica en la medida que existe, o puede existir, una relacion
positiva entre el trabajo y la salud. (Ruiz F., Delclés, Ronda, Garcia y
Benavides, 2014)

Esta claro también, que el trabajo tiene valor para la sociedad por sus aportes al
desarrollo y la economia, que puede ser fuente de bienestar, como también que
puede causar dafio a la salud, Parra (2003) sefiala que “las condiciones sociales y
materiales en que se realiza el trabajo pueden afectar el estado de bienestar de
las personas en forma negativa”, sus efectos pueden ser visibles como sucede en
el caso de los accidentes del trabajo o de manera no tan evidente cuando se trata
de la enfermedad laboral, que se da en funcién de la exposicién, la intensidad,
duracién y frecuencia. ElI mismo autor apunta que “los dafios a la salud por efecto
del trabajo resultan de la combinacién de diversos factores y mecanismos” y entre
estos factores se encuentran los materiales, sociales, organizacionales y de las

relaciones laborales.
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La relacién entre el trabajo y la salud es bidireccional con categorias de buena y
mala salud frente a buenas y malas condiciones de trabajo. (Ruiz F., Delclos,
Ronda, Garcia y Benavides, 2014)

Dado lo anterior se puede afirmar que el trabajo como determinante intermedio de
la salud, es un elemento consustancial con el bienestar de las personas y la
sociedad, por lo que la implementaciéon de enfoques y estrategias para su
resguardo y el fomento de su desarrollo, es congruente con el objeto y sujeto del
ejercicio enfermero: cuidado y ser humano y con el quehacer de otras ciencias en

un trabajo multi, inter y transdisciplinario.

Desde décadas anteriores, se ha hablado de “salud ocupacional” poniendo el
acento en la seguridad durante el ejercicio de la ocupacion con el fin de controlar
los riesgos y de evitar la enfermedad por causa del trabajo, aspecto ultimo que se
aborda desde la técnica de higiene ocupacional. La legislacion nacional utiliza el
término “salud ocupacional” (referirse al ya citado articulo 273 del Cdodigo de

Trabajo) y cita en su finalidad las acciones de “prevenir, mantener y promover

(...).

Para efectos de esta investigacion, se utilizd el término “salud ocupacional” de
manera indistinta con el de “salud laboral”’, dado que la concepcion actual de la
primera las coloca en idénticas condiciones, es decir, el abordaje desde la
prevencion de riesgos, accidentes y enfermedad junto a la promocién de la salud.
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2.1.3 Peligro, Riesgo y Enfermedad ocupacional: Concepto

La norma ISO 45001 es “un estandar internacionalmente reconocido como la
norma ISO que contiene los requisitos necesarios para la implantacion de un
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”. Esta norma refiere como
“peligro” las fuentes con un potencial para causar dafos y/o deterioro de la salud y
“riesgo” como el producto de la probabilidad de que suceda algo peligroso en
combinacion con la gravedad del dafio que podria ocasionar dicho suceso.
(ISOTools, 2018).

Chinchilla (2014) seiala que riesgo es “la probabilidad de que en una actividad o
condicion se produzca una pérdida determinada”, lo cual es congruente con la

definicidn anterior.

En la legislacion costarricense, el Articulo 195 del Titulo Cuarto del Codigo de
Trabajo, Ley N°2, distingue:

Constituyen riesgos de trabajo los accidentes y las enfermedades que
ocurran a los trabajadores, con ocasion o con consecuencia del
trabajo que desemperfien de forma subordinada y remuneracién, asi
como la agravacion o reagravacion que resulte como consecuencia
directa, inmediata o indudable de esos accidentes y enfermedades.
(Asamblea Legislativa, 1943)

En el contexto laboral referimos que la enfermedad ocupacional es producto de la

exposicién prolongada, frecuente e intensa a agentes nocivos. Chinchilla (2014) la



34

describe como “aquella que esta relacionada indirectamente con la profesion u
oficio, su causa puede encontrarse en cualquier lugar del ambiente de trabajo y

afecta a cualquier trabajador independientemente de la tarea que realice.”.

El Articulo 197 de la Ley sobre Riesgos del Trabajo N°6727 establece lo siguiente:

Se denomina enfermedad del trabajo a todo estado patologico, que
resulte de la accion continua de una causa, que tiene su origen o
motivo en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que el
trabajador labora y debe establecerse que éstos han sido la causa de
la enfermedad. (Asamblea Legislativa, 1982)

2.1.4 Promocion de la Salud y Entornos Laborales Saludables:

2.1.4.1 Promocién de la Salud

Historicamente el abordaje predominante en la salud de las personas ha sido el de
la curacion y la prevencion. La evolucién en la comprension social de la salud ha
facilitado el reconocimiento de la pertinencia de realizar abordajes desde las
causas de las causas y desarrollar estrategias orientadas al bienestar desde un

enfoque de promocion de la salud.

La Promocion de la Salud es un proceso que conduce al empoderamiento de
las personas con relacion a su salud, con el fin de mejorarla y desarrollarla,

mediante el incremento en el control de sus factores personales,
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ambientales, sociales y econdmicos; todo esto facilitado por un marco de
politicas locales y nacionales que favorezcan y protejan la salud, la
construccion de espacios propicios, la participacion comunitaria, el

involucramiento y compromiso intersectorial. (Marin, 2011)

Trabajar desde la promocién de la salud empodera a las personas y las estimula
para que tomen decisiones sobre su autocuidado al tiempo que promueve la
participacion social en corresponsabilidad con las demas estructuras sociales,
politicas y econdémicas. En el escenario laboral, es un aporte para mantener,
generar y desarrollar entornos salutogénicos, potenciadores de desarrollo personal
y organizacional, de la productividad, la calidad del servicio o producto, con
consciencia de que tanto los mandos altos, medios como la propia persona
trabajadora, las normas y condiciones ambientales, de organizacion, ejecucion y
contenido de la tarea tienen un impacto directo sobre el bienestar del colectivo y

de cada persona.

La OMS (2010) describe como, en la linea del tiempo, distintos documentos han
evidenciado la relevancia de los lugares de trabajo como potenciales sitios

catalizadores de la salud, entre ellos:

La “Declaraciéon de Alma-Ata” (1978) anuncia: “nada acercara las iniciativas
nacionales de salud que el acercarlas tanto como sea posible a los lugares donde
la gente vive y trabaja mas que llevarlas a cabo en hospitales, se deben generar
los ambientes adecuados para que la promocion de la salud y la salud ocupacional

se desenvuelvan y crezcan”.
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La “Carta de Ottawa” (1986) introduce el concepto de promocion de la salud y el
acercamiento a los espacios de trabajo “como los escenarios claves para la

promocién de la salud donde debe crearse un medio ambiente de soporte para la

salud.”

. La “Declaraciéon Global de Salud Ocupacional para todos” (1994) plasma el
acuerdo que la salud ocupacional incorporaré la prevencion de accidentes
(salud y seguridad) y factores como el estrés psicosocial.

. La “Estrategia Global sobre Salud Ocupacional para todos” (1996) destaca
la importancia de “utilizar el ambiente de trabajo para influir en los estilos de
vida de las personas trabajadoras”.

. La “Declaracion de Yakarta sobre Promocion de la Salud” (1997) suma a lo
anterior “la responsabilidad social en la salud”.

. La “Declaracion de Luxemburgo sobre la Promocién de la Salud de los

Ambientes de Trabajo de la Union Europea” (1997) solicita que sea con "los
esfuerzos combinados de inversionistas, empleados y sociedad para
mejorar la salud y bienestar de las personas en el trabajo e incluyendo las
mejoras en el ambiente de trabajo tanto fisico como psicosocial’. También
define la Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo (PSLT) como “el
esfuerzo conjunto de los empresarios, los trabajadores y la sociedad para
mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar de trabajo
mediante actividades dirigidas a mejorar la organizacion y las condiciones
de trabajo, promover la participacion activa y fomentar el desarrollo

individual.” (Ruiz F., Delclés, Ronda, Garcia y Benavides, 2014).

+ Continuando con los aportes de instrumentos internacionales citados por
OMS (2010), la 512 Asamblea Mundial de la Salud (1998) hace un llamado
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a promover el desarrollo de las ciudades, islas, comunidades locales,
mercados, escuelas y espacios de trabajo promotores de la salud y

servicios en general.

La “Declaraciéon de Barcelona sobre el Desarrollo en Europa y Buenas
Practicas para un Espacio de Trabajo Saludable" (2002), destaca: "no hay
salud publica sin una buena salud en el espacio de trabajo. Y va mas alla al
sugerir el mundo del trabajo puede ser el Unico y mas poderoso

determinante social para la salud.”.

La “Estrategia Global para la Salud y Seguridad Ocupacional” (2003)
adiciona a lo anterior que sean tomados en cuenta los factores especificos

de género’.

El “Acuerdo de Bangkok para la Promocion de la Salud en un Mundo
Globalizado” (2005) es descrito como “notable por el compromiso de hacer
de la promocion de la salud "un requisito para las buenas practicas

corporativas".

La “Declaracion de Stresa sobre la Salud de los Trabajadores” (2006)
incluye ademdas de la seguridad, prevencién de las enfermedades y la
promocién de la salud la contencién de los determinantes sociales de la
salud y el alcance a las familias y comunidades de las personas

trabajadoras.

El “Convenio de la OIT N° 187” (2006) urge la implementacion de politica

nacional y promover cultura nacional de prevencion y seguridad.
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* El “Plan de Accién para la Salud de los Trabajadores” (2007) confirma que
la salud ocupacional incluye la prevencion, pero también la promocién de la
salud, entendiéndose esta como “una actividad que debe incluir la

existencia de un ambiente de trabajo disefiado para su implementacion.”.

« En 2010, la OMS publica la Guia “Entornos Laborales Saludables:
Fundamentos y Modelo de la OMS”.

* En el XVIII Congreso sobre Seguridad y salud en el trabajo en Seul (2008),
los participantes firmaron la "Declaracion de Seul sobre Seguridad y Salud
en el trabajo”, que afirma especificamente que un ambiente de trabajo

seguro y saludable es un derecho humano fundamental. (p. 5).

« En 2017, la Declaracién de Alicante sobre la Promocién de la Salud y
Universidad “Creando entornos sociales y educativos saludables” distingue
que es “fundamental que las autoridades universitarias de todos los paises
se comprometan de manera firme, decidida y unanime a incorporar
estrategias de promocién de la salud de manera integral en sus politicas

universitarias.”

En caso de darse dicha integracion e implementacién en la politica y acciones, se
beneficiarian de manera directa las poblaciones estudiantil y laboral y con ello,
como agentes multiplicadores, tendria un importante potencial de proyeccién hacia

la sociedad.

La Universidad de Costa Rica, a través de la Oficina de Bienestar y Salud ha

implementado acciones desde la Unidad de Promocién de la Salud para el
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abordaje de la salud de las personas trabajadoras mediante el Programa
ENLACES-OBS, que se enfoca en la promocion de entornos laborales saludables
en las distintas unidades de trabajo de la Universidad que se han adherido

voluntariamente al programa.

2.1.4.2 Entornos Laborales Saludables

La OMS (2010) ha definido los entornos laborales saludables como:

“aquellos en los que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de
mejora continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar
de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a

los siguientes indicadores:

e La saludy la seguridad concernientes al ambiente fisico de trabajo.

e La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio
psicosocial del trabajo incluyendo la organizaciéon del mismo y la
cultura del espacio de trabajo.

e Los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo, y

e Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los

trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad

2.1.5 Modelo de Sistemas de Betty Neuman !

1 Extracto del Capitulo 16 de Marriner T. y Raile A., (2011).
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El modelo de sistemas de Neuman esta basado en la teoria general de sistemas y
refleja la naturaleza de los organismos como sistemas abiertos en interaccion
entre ellos y con el entorno. Dentro de este modelo, Neuman sintetiza el
conocimiento a partir de varias disciplinas e incorpora sus propias creencias
filoséficas y su experiencia enfermera, especialmente en el campo de la salud

mental.

El modelo aprovecha elementos de la teoria Gestalt, que describe la homeostasis
como un proceso a partir del cual un organismo mantiene el equilibrio y, en
consecuencia, la salud, cuando las condiciones varian. Neuman describe el ajuste
como el proceso que permite al organismo satisfacer sus necesidades. Dado que
existen muchas necesidades y cada una de ellas puede provocar la pérdida del
equilibrio o de la estabilidad en el paciente, el proceso de ajuste es dindmico y
continuo. La vida se caracteriza por un cambio continuo del equilibrio al
desequilibrio del organismo. Cuando el proceso estabilizador falla hasta cierto
punto o cuando el organismo permanece en un estado no armonico durante
demasiado tiempo puede producirse la enfermedad. Si el organismo no puede
compensar la enfermedad, puede morir. El modelo también se basa en las

opiniones filosoficas de Chardin y Marx.

La filosofia de Marx sefiala que las propiedades de las partes dependen, en cierta
medida, de los conjuntos mas grandes en los sistemas dinAmicamente
organizados. Con esta idea, Neuman (1982) confirmé que los patrones del
conjunto influyen en el conocimiento de la parte, lo que se corresponde con la

filosofia de la totalidad de la vida de Chardin.

Neuman utilizé la definicidbn de estrés de Selye, que consiste en la respuesta no
especifica del cuerpo a cualquier demanda que se le haga. El estrés aumenta la

necesidad de reajuste. Esta demanda no es especifica; requiere la adaptacion al
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problema, independientemente de la naturaleza del mismo. Por tanto, la esencia
del estrés es la demanda no especifica de la actividad. Los elementos
estresantes, que pueden ser positivos 0 negativos, son los estimulos

consecuencia del estrés que producen tension.

Neuman adapta a la enfermeria el concepto de niveles de prevencion del modelo

conceptual de Caplan y relaciona estos niveles de prevencién con la enfermeria.

Betty Neuman describe su Modelo de Sistemas asi:

- El modelo de sistemas refleja el interés de la enfermeria en las personas sanas
y enfermas como sistemas holisticos y en las influencias ambientales sobre la

salud.

- Se subrayan las percepciones de los clientes y de las enfermeras respecto a
los elementos estresantes y a los recursos, y los clientes actian conjuntamente
con las enfermeras para establecer objetivos e identificar intervenciones de

prevencion relevantes.

- El individuo, la familia u otro grupo, la comunidad o un problema social son
sistemas cliente, considerados compuestos de variables fisioldgicas,

psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales que interactian.

- Los conceptos principales identificados en el modelo son: vision integral,
sistema abierto (incluyendo funcion, entrada y salida, retroalimentacion,
negentropia y estabilidad), entorno (incluido el entorno creado), sistema cliente
(incluyendo las cinco variables, estructura basica, lineas de resistencia, linea

normal de defensa y linea flexible de defensa), salud (de bienestar a
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enfermedad), elementos estresantes, grado de reaccidén, prevencidbn como

intervencion (tres niveles) y reconstitucion.

VISION HOLISTICA O INTEGRAL

El modelo de sistemas es un planteamiento de sistemas dinamico y abierto para el
cuidado del cliente, originalmente creado para proporcionar un centro unificador
con la intencién de definir el problema de la enfermeria y entender al cliente

cuando interacciona con el entorno.
El cliente como sistema puede definirse como una persona, familia, grupo,
comunidad u objeto de estudio; considerados como un todo cuyas partes estan en

interaccion dinamica.

El modelo considera simultdneamente todas las variables que afectan al sistema

del cliente: fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales.

Neuman cambié la ortografia del término holistic por wholistic para aumentar la

comprension del término refiriéendose a la persona como un todo.

SISTEMA ABIERTO

Un sistema es abierto cuando los elementos se intercambian la energia de la
informacion en una organizacion compleja. El estrés y la reaccion al estrés son

elementos basicos de un sistema abierto.

Funcidn o proceso
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El cliente es un sistema que intercambia energia, informacion y materia con el
entorno mientras utiliza recursos energéticos disponibles para moverse hacia la

estabilidad y la integracion.

Entrada y salida
Para el cliente como sistema, la entrada y la salida son la materia, la energia y la

informacion que se intercambian dentro del sistema, entre el cliente y su entorno.

Retroalimentacion
La salida del sistema en forma de materia, energia e informacién sirve de
retroalimentacion para la futura entrada y la accién correctora con la intencion de

cambiar, potenciar o estabilizar el sistema.

Negentropia
Neuman la define como «... un proceso de utilizacion de la energia que favorece la

progresion del sistema hacia la estabilidad y el bienestars».

Estabilidad
La estabilidad es un estado dinamico y deseado de equilibrio en el que el sistema
soporta con éxito los elementos estresantes, es decir, puede mantener un nivel

adecuado de salud.

ENTORNO

Las fuerzas internas y externas que afectan y se ven afectadas por el cliente en

cualquier momento conforman el entorno.

Entorno creado
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El entorno creado es desarrollado inconscientemente por el cliente para expresar
simbolicamente la integridad del sistema. Su propdsito es proporcionar un sitio
seguro para el funcionamiento del sistema cliente y para aislar al cliente de los

elementos estresantes.

SISTEMA CLIENTE

El sistema cliente consta de cinco variables (fisioldgica, psicoldgica, sociocultural,

de desarrollo y espiritual) en interaccidén con el entorno.

La variable fisiol6gica hace referencia a la estructura y a la funcién del organismo.

La variable psicoldgica hace referencia a los procesos mentales en interaccion con

el entorno.

La variable sociocultural hace referencia a los efectos y a las influencias de

condiciones sociales y culturales.

La variable de desarrollo hace referencia a los procesos y a las actividades
relacionadas con la edad.

La variable espiritual hace referencia a creencias e influencias espirituales.
Estructura basica del cliente

El cliente es un sistema compuesto de una estructura central rodeada de anillos

concéntricos como puede verse en la Figura #2.
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El circulo interno del diagrama representa los factores basicos de supervivencia o

los recursos de energia del cliente. Esta estructura central «consta de factores de

supervivencia béasicos comunes a todos los miembros de las especies» como

caracteristicas innatas o genéticas.

Lineas de resistencia
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Las series de circulos de lineas intermitentes alrededor de la estructura central
basica se denominan lineas de resistencia. Estos circulos representan los factores
de recursos que ayudan al cliente a defenderse de un elemento estresante. Un
ejemplo de ello es el sistema inmunitario del organismo.

Cuando las lineas de resistencia son eficaces, el sistema cliente puede
reconstituirse; si son ineficaces, puede sobrevenir la muerte. La cantidad de
resistencia a un factor estresante esta determinada por la interrelacion de las cinco

variables del sistema cliente.

Linea normal de defensa

La linea normal de defensa es el circulo del sistema que se encuentra en el
exterior y tiene una linea continua. Representa un estado de estabilidad para el
individuo o el sistema. Se mantiene a lo largo del tiempo y sirve como un estandar
para valorar las desviaciones del bienestar normal del cliente. Incluye las variables
y las conductas del sistema, como los patrones habituales de control del individuo,

su estilo de vida y el estadio de desarrollo.

La expansién de la linea normal de defensa refleja una mejora del estado de

bienestar; una contraccion refleja un estado reducido de bienestar.
Linea flexible de defensa
El circulo exterior de linea discontinua del modelo se denomina la linea flexible de

defensa. Es dinAmico y puede verse alterado rapidamente en un breve periodo de

tiempo.
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Se percibe como un amortiguador de proteccion que evita que los elementos
estresantes crucen la linea normal de defensa y entren en el estado normal de

bienestar.

La relacién de las variables (fisiol6gica, psicoldgica, sociocultural, de desarrollo y
espiritual) puede afectar el punto hasta el cual los individuos son capaces de
utilizar la linea flexible de defensa contra posibles reacciones al elemento o

elementos estresantes, como la pérdida de suefio.

Neuman describe la linea flexible de defensa como el primer mecanismo protector
del sistema cliente. «Cuando la linea flexible de defensa se expande, proporciona
una mayor proteccion a corto plazo contra la invasion de elementos estresantes;
cuando se contrae, proporciona menos proteccion».

SALUD

La salud incluye un movimiento continuo pleno del bienestar a la enfermedad. Es

dinamica y cambia constantemente. El bienestar 6ptimo se alcanza cuando se

satisfacen plenamente todas las necesidades del sistema.

Bienestar

El bienestar existe cuando las partes del sistema del cliente interaccionan en

armonia con el sistema completo. Y se satisfacen las necesidades del sistema.

Enfermedad
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La enfermedad se encuentra en el otro extremo del movimiento continuo del
bienestar. Aparece cuando no se satisfacen las necesidades y causa un estado

de inestabilidad y gasto de energia.

ELEMENTOS ESTRESANTES

Los elementos estresantes son estimulos productores de tension que se generan
dentro de los limites del sistema del cliente y que dan lugar a un resultado que
puede ser positivo o negativo. Pueden ser consecuencia de lo siguiente:

— Fuerzas intrapersonales que tienen lugar en el interior del individuo, como

las respuestas condicionadas.

— Fuerzas interpersonales que tienen lugar entre uno o mas individuos, como

las expectativas de rol.

— Fuerzas extra personales que se dan en el exterior del individuo, como las

circunstancias econémicas.

GRADO DE REACCION

El grado de reaccion representa la inestabilidad del sistema que tiene lugar

cuando los elementos estresantes invaden la linea normal de defensa.

PREVENCION COMO INTERVENCION
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Las intervenciones son acciones determinadas que ayudan a que el cliente
retenga la estabilidad del sistema, la consiga y/o la mantenga. Pueden producirse
antes o después de que las lineas de defensa y resistencia sean superadas. Se
basan en el grado real de reaccién, los recursos, los objetivos y el resultado

previsto.

Neuman esta de acuerdo en iniciar la intervencién cuando se sospecha la

existencia de un elemento estresante o éste ya ha sido identificado.

Hay tres niveles de intervencion: a) primario; b) secundario, y c) terciario.
Prevencion primaria

Hay que llevar a cabo una prevencion primaria cuando se sospecha la existencia
de un elemento estresante o ya se ha identificado su presencia. Aunque aun no ha

tenido lugar una reaccion, ya se conoce el grado de riesgo.

El objetivo es reducir la posibilidad de un encuentro con el elemento estresante o

reducir la posibilidad de una reaccion.

Prevencién secundaria

La prevencion secundaria es el conjunto de intervenciones o de tratamientos

iniciados después de que se manifiesten los sintomas de estrés.

Los recursos internos y externos del cliente se utilizan para reforzar las lineas

internas de resistencia, reducir la reaccion y aumentar los factores de resistencia



51

Prevencioén terciaria

La prevencion terciaria tiene lugar después del tratamiento activo o de la fase de

prevencion secundaria.

Pretende conseguir que el paciente recupere la estabilidad éptima del sistema.
El objetivo es mantener el bienestar éptimo por prevencién de la recurrencia de la

reaccion o la regresion.
La prevencion terciaria retrocede en forma de circulos hacia la prevencion

primaria. Un ejemplo consiste en la evitacion de los elementos estresantes que el

cliente sabe que son peligrosos.

RECONSTITUCION

La reconstitucion tiene lugar después del tratamiento de las reacciones de los
elementos estresantes. Representa el retorno del sistema a la estabilidad, que
puede ser a un nivel superior o inferior de bienestar que antes de la invasion del

elemento estresante.

PRINCIPALES SUPUESTOS

Enfermeria

Neuman cree que la enfermeria debe cuidar a la persona en su totalidad.
Considera que la enfermeria es una «profesion Unica que se ocupa de todas las

variables que afectan a la respuesta del individuo frente al estrés».



52

La percepcion de la enfermera influye en el cuidado que se suministra; por ello,
Neuman afirm6é que el campo perceptivo del cuidador y del cliente deben

valorarse.
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Persona como cliente o sistema cliente

Es un sistema cliente abierto en interaccion reciproca con el entorno.

Puede ser un individuo, una familia, un grupo, una comunidad o un problema

social.

Es un compuesto dindmico de interrelaciones entre los factores fisioldgico,

psicologico, sociocultural, de desarrollo y espiritual.

Salud

Neuman considera que su trabajo es un modelo de bienestar. Para ella, la salud

es un movimiento continuo de naturaleza dinamica que cambia constantemente.

Neuman afirma: «Un bienestar o una estabilidad Optimas indican que las
necesidades totales del sistema estan satisfechas. Un estado reducido de

bienestar es el resultado de las necesidades del sistema no satisfechas».

Entorno

Neuman define el entorno como todos los factores internos y externos que rodean
e influyen en el sistema cliente. Los elementos estresantes (intrapersonal,
interpersonal y extra personal) son importantes para el concepto de entorno y se
describen como fuerzas del entorno que interaccionan con la

estabilidad del sistema y pueden alterarla.

Neuman identificé tres tipos de entornos: a) interno, b) externo y c) creado.
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a) El entorno interno es intrapersonal e incluye todas las interacciones

interiores del cliente.

b) El entorno externo es interpersonal o extra personal todos los factores

surgen del exterior del cliente.

c) El entorno creado se desarrolla inconscientemente y el cliente lo utiliza para
mejorar la capacidad de control protectora. Es basicamente intrapersonal,
dinamico y moviliza todas las variables del sistema para crear un efecto
aislante que ayuda al paciente a controlar la amenaza que proviene de los
elementos estresantes del entorno, cambiando la identidad o la situacion.
Algunos ejemplos del entorno creado son la negacién (variable psicolégica)
y la continuacion del ciclo vital de los patrones de supervivencia (variable de

desarrollo).

El entorno creado siempre influye y a su vez recibe las influencias de los

cambios en el estado de bienestar que el cliente percibe.

AFIRMACIONES TEORICAS

Las afirmaciones teoricas son las relaciones que se establecen entre los

conceptos esenciales del modelo.

El modelo de Neuman describe a la enfermera como un participante activo junto al
cliente y como «preocupada por todas las variables que intervienen en la

respuesta del individuo a los elementos estresantes».
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El cliente mantiene una relacion reciproca con el entorno, ya que «interacciona
ajustando el entorno o ajustandose a si mismo al entorno».
Neuman une los cuatro conceptos basicos de persona, entorno, salud y

enfermeria en sus afirmaciones sobre prevencion primaria, secundaria y terciaria.

2.1.6 Factores Psicosociales del Trabajo:

Por interés de esta investigacion, se describiran los factores psicosociales del
trabajo bajo la concepcion publicada por el Consejo de Salud Ocupacional (CSO)

y se enfatizard en la carga mental como riesgo psicosocial.

Factores psicosociales del trabajo ha sido un término conocido desde hace més
de cuatro décadas que, a hoy dia, se distingue de manera muy similar al integrar
aspectos del trabajo, el entorno, la organizacion, condiciones extra laborales y de

la persona trabajadora. A continuacion, algunas concepciones:

La OIT (1984), en el documento Factores Psicosociales en el Trabajo: Naturaleza,

incidencia y prevencion, indica que los factores psicosociales:

“consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por
una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo
lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la

salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”.
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La IOT describe en su Enciclopedia, que estos:

‘comprenden aspectos del puesto de trabajo y del entorno de trabajo,
como el clima o cultura de la organizacién, las funciones laborales, las
relaciones interpersonales en el trabajo y el disefio y contenido de las
tareas (por ejemplo, su variedad, significado, alcance, caracter
repetitivo, etc.), se extiende también al entorno existente fuera de la
organizacion (por ejemplo, exigencias domésticas) y a aspectos del
individuo (por ejemplo, personalidad y actitudes) que pueden influir en

la aparicion del estrés en el trabajo.” (1998)

La Organizacion Interamericana de Seguridad Social (OISS), en 2015, los sefiala
como “todo aspecto de la concepcion, organizacion y gestion del trabajo, asi como
de su contexto social y ambiental, que tiene la potencialidad de causar dafos
fisicos, sociales o psicologicos en los trabajadores”. Refiere, ademas, la definicion
utilizada por Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia en

1997 en la NTP 443 al igual que Moreno y Baez en el 2010:

aguellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion
laboral, y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo y de la realizacion de la tarea, y que tienen
capacidad para afectar tanto al bienestar o la salud fisica, psiquica o

social del trabajador, como al desarrollo del trabajo.

Esta ultima, es la definicion utilizada por la Dra. Patricia Redondo Escalante,
Vicepresidenta del Consejo de Salud Ocupacional (CSO), en el Congreso
Internacional del Derecho del Trabajo (2015). EI CSO es una instancia adscrita al

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, cuyas funciones especificas estan
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dispuestas en el articulo 274 del Codigo de trabajo, y lo ubica en una posicién de
rectoria y coordinacion de las politicas estatales en materia de la Salud
Ocupacional (ver Anexo N°5). Por lo anterior, es la considerada de mayor interés

y vinculante para investigacion.

La relevancia de los factores psicosociales y la relacion existente con la promocion
de la salud fue mencionada por la OMS de esta manera: “los factores
psicosociales son decisivos, tanto en relacion con las causas y la prevencion de
las enfermedades como respecto a la promocion de la salud. Figuran entre los
mas importantes que influyen en la salud total de las poblaciones trabajadoras.”
(1988)

2.1.7 Factores de riesgo psicosociales en el trabajo:

El CSO apunta que los factores de riesgo psicosociales en el trabajo:

aluden a un conjunto de aspectos relacionados con la gestion y la
organizacién del trabajo, lo que tiene relacion directa con las jefaturas y
la forma en la que se asigne, informe y oriente sobre la tarea; el
reconocimiento y motivacion que se le otorgue a la persona trabajadora
y el ambiente de trabajo que se logre construir en el centro de trabajo.
También entran en juego los espacios internos de esparcimiento,
ejercicio fisico, recreacidon y los servicios y beneficios que se les dé a

las trabajadoras y trabajadores. (s.f.-a)

Asimismo, presenta una clasificacion de algunos de los que identifica como

principales factores de riesgo psicosocial en las siguientes categorias:
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individuales, grupales, organizaciones y extra organizacionales y de ambiente

fisico.

Principales factores de riesgo psicosocial

Individuales

Desempeifio de roles:

Conflicto de rol: las expectativas y demandas de trabajo planteadas a un
trabajador son incompatibles entre si.
Ambigledad de rol: las expectativas y demandas planteadas a un trabajador no

contienen informacion suficiente.

Demandas estresantes de la tarea:

Sobrecarga de trabajo:
- Cuantitativa: exceso de actividades a realizar en un determinado
periodo de tiempo y flujo de trabajo repetitivo.
- Cualitativa: excesivas demandas en relacién con las competencias,
conocimientos y habilidades del trabajador,
Falta de carga del trabajo o contenido demasiado limitado, falta de variacion, falta
de demanda a la creatividad
Alta responsabilidad sobre personas y bienes
Carga mental alta
Introduccién de nuevas tecnologias

Falta de capacitacion

Desarrollo de carrera:

Estresores en las diferentes fases del desarrollo de carrera: Fases inicial, de

consolidacién, de mantenimiento, de preparacion para la jubilacién.

Grupales

Apoyo social
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Falta de apoyo social por parte jefe, compafieros o familiares.
Fallas en la comunicacion (Chismes, falta de retroalimentacion, falta de claridad

en los mensajes)

Relaciones Interpersonales

Falta de cohesion en el grupo

Presiones de grupo

Conflicto intra y / o intergrupal, no se interviene cuando hay conflicto.
Discriminacién

Violencia laboral; hostigamiento sexual y hostigamiento psicolégico en el trabajo

Organizacionales

Toma de decisiones

Centralizacion en la toma de decisiones
Poca autonomia en el desarrollo del trabajo, otra persona decide qué hacer,
cuando y cémo.

Supervision estrecha

Jornadas de trabajo

Ausencia de pausas, imposibilidad de tomar vacaciones.

Jornadas extenuantes

Extra organizacionales

Estresores provenientes de la vida familiar

Conflicto familia- trabajo

Estresores provenientes de otros ambitos de actividad (alcohol, drogas,
problemas legales, hipotecas y deudas entre otros)

Traslado al trabajo con dificultad (congestién vial, ubicacién del centro de trabajo
en zona peligrosa)

Estado de salud del trabajador o de algiin miembro de su familia.

Ambiente Fisico
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e lluminacién, ruido, temperatura, vibracion, higiene, toxicidad, condiciones

climatolégicas, disponibilidad y disposicién del espacio fisico para el trabajo.

Fuente: (Consejo de Salud Ocupacional, s.f.-a)

En la publicacién que realizé el CSO “Estrés en el trabajo: Ni tanto que queme al

santo, ni tan poco que no lo alumbre” se indica:

‘la debida identificacion, evaluacion y priorizacion de los riesgos
psicosociales laborales, dentro del marco general de la salud en el
trabajo, permitira la accion inmediata sobre aquellos que tienen una
influencia negativa para la organizacion y la salud de las personas
trabajadoras.” (2016)

Igualmente, menciona la relacion de procedencia de los riesgos psicosociales intra

y extra laborales:

Los riesgos psicosociales pueden tener relacion con la tarea en si, las
condiciones fisicas en el lugar de trabajo, las relaciones entre trabajadores y
con su jefatura y las practicas de la administracion, estos factores se
denominan riesgos psicosociales intralaborales, mientras que los factores de
riesgos psicosociales extra laborales tienen relacion con los aspectos
externos al lugar de trabajo, pero que guardan relacién con las capacidades
de las personas trabajadoras, los mecanismos de afrontamiento del estrés,
las circunstancias familiares o de la vida privada, los elementos culturales, la
nutricion, las facilidades de transporte y la vivienda entre otros. (Consejo de
Salud Ocupacional, 2016)
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Un aporte que contribuye a la distincion de los conceptos de riesgo psicosocial y

factor psicosocial, lo realizan Moreno y Baez (2010) al aclarar:

Los riesgos psicosociales, a diferencia de los factores psicosociales, no
son condiciones organizacionales, sino contextos laborales, hechos,
situaciones o estados del organismo con una alta probabilidad de dafar
la salud de los trabajadores de forma importante, sus consecuencias
tienen mayor probabilidad de aparecer y mayor probabilidad de ser
mas graves, aunque en cada trabajador los efectos puedan ser

diferenciales.

La Dra. Redondo, Vicepresidente del CSO, expone que los factores de riesgo

psicosocial tienen las siguientes caracteristicas:

e Afectan a los derechos fundamentales de la persona trabajadora

e Tienen efectos globales sobre la salud de la persona trabajadora

e Afectan la salud mental de las personas trabajadoras

e En algunos paises, no en Costa Rica, tienen formas de cobertura legal, de
ahi la importancia que tenemos que darle. (Colegio de Abogados y

Abogadas de Costa Rica, 2015)
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2.1.8 Carga Mental:

La carga mental es un es un factor de riesgo psicosocial, asi lo ha identificado el

CSO (s.f.-a), entre otros.

Existen distintas concepciones de “carga mental”, la expuesta por Marrero (2016)

sefala:

Entendemos carga mental como un constructo multidimensional
resultado de la interaccion entre las demandas de la tarea (por
ejemplo, que la tarea implique una alta carga de memoria); las
caracteristicas de la persona (por ejemplo, el nivel educativo o la
autoeficacia percibida), y las caracteristicas de la situacion (como

puede ser la peligrosidad del puesto o de la propia tarea).

A su vez, Marrero (2016) cita a Hernandez, Diaz y Rolo, autoras de Escala
Subjetiva de Carga Mental (ESCAM), quienes definen este constructo
multidimensional como “la cantidad de esfuerzo mental necesario para que una

persona realice una tarea en un periodo de tiempo determinado.”.

Young y Stanton (2001), citados por la misma autora, definen la carga mental de
trabajo como “el nivel de recursos atencionales necesarios para equilibrar los
criterios de ejecuciéon objetivos y subjetivos, que pueden ser modificados por las
demandas de la tarea, el soporte externo y la experiencia”. Enuncian que esta

definicion considera que:
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a) el nivel de recursos cognitivo-atencionales de la persona tiene capacidad
limitada, mas alla de la cual aparecen errores en la ejecucion;

b) los criterios de ejecucion pueden ser impuestos externamente o por la
propia persona;

c) las demandas de la tarea pueden ser por ejemplo presion temporal o
complejidad;

d) el apoyo externo puede provenir de la supervision o de ayuda tecnolégica; y

e) la experiencia puede influir sobre la carga mediante mejoras o desarrollo de
habilidades y conocimientos.

La carga mental es un factor de riesgo psicosocial, identificado por el CSO en su
variedad de carga mental alta, no obstante, otros autores diferencian sus niveles
como alta o baja para referirse a sobrecarga o subcarga/infra carga, ambos con

efectos nocivos sobre la persona trabajadora.

El desequilibrio puede ser representado por sobrecarga o infra carga mental
cuantitativa y/o cualitativa, que tiene consecuencias sobre la persona trabajadora y
la organizacion; sus efectos inmediatos afectaran positiva o negativamente el

desempefio, esto ultimo afirmado por Marrero (2016).

La sobrecarga mental cuantitativa refiere al volumen de trabajo por unidad de
tiempo y la cualitativa al nivel excesivo de complejidad de la exigencia en funcion

del conocimiento y habilidades de la persona trabajadora.
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Hernandez, Diaz y Rolo puntualizan: “las situaciones de subcarga mental de
trabajo pueden tener consecuencias tan negativas para el trabajador como las

situaciones de sobrecarga.” (s.f.).

Estas mismas autoras, citadas por Marrero (2016), sefialan la fatiga mental y la
monotonia percibida como efectos negativos de la carga mental, lo que puede
conducir a afectacion fisica, psicolégica y/o social en forma de cansancio,
somnolencia, variaciones en el rendimiento, vigilancia reducida y saturacion
mental que incluso supondria baja motivacion y baja satisfaccion el rechazo a la

tarea que realiza.

Adicionalmente, indican que estos problemas de salud pueden degenerar en una
fatiga cronica, en estrés o en sindrome de burnout e incluso en algunas ocasiones

favorecer el mobbing.

La organizacion también se ve afectada por los consecuentes derivados de la
subcarga o la sobrecarga mental, serian la disminucién del rendimiento del
trabajador y de la calidad del desempefio, el aumento del absentismo y los
continuos cambios de puesto por parte del trabajador. Estos consecuentes
fomentan un clima organizacional inadecuado y una proliferaciéon de los conflictos
dentro de la organizacion lo que al final se traduce en un deterioro de la imagen

social de esta. (Marrero, 2016)

Dado lo anterior, es pertinente identificar tempranamente las condiciones

desfavorables el bienestar, la salud y el buen desempefio de las personas
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trabajadoras para un abordaje que beneficie tanto a las personas como a la

organizacion, lo cual también se reflejaria en aportes a la salud publica.

En el siguiente capitulo se presenta el marco metodoldgico de esta investigacion.
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3. Marco Metodoldgico

Este apartado describe la metodologia empleada en la investigacién y sus
distintos elementos: tipo de estudio, lugar, poblacién, muestra, consideraciones
éticas, disefilo metodol6gico métodos y técnicas de recoleccibn de datos,

procesamiento y analisis de la informacion.

3.1 Tipo de Estudio

La investigacion se elaboré desde la modalidad de “proyecto de investigacién”, de
acuerdo a lo que estipula el Reglamento de Trabajos finales de Graduacion de la

Universidad de Costa Rica.

Este proyecto de Graduacion es una actividad teorico-practica dirigida al
diagnostico de un problema, a su andlisis y a la determinacion de los medios
validos para resolverlo e implementarlo para cumplir con lo que indica la

investigacion aplicada o practica. Segun Vargas (2009):

se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después
de implementar y sistematizar la practica basada en investigacion.
El uso del conocimiento y los resultados de investigacion que da
como resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de

conocer la realidad.
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3.2 Lugar:

La investigacion se realiz6 en la Oficina de Suministros de la Universidad de Costa
Rica, especificamente en la Unidad de Adquisiciones del Departamento de

Adquisiciones.

La Oficina de Suministros de la Universidad de Costa Rica es una instancia
adscrita a la Vicerrectoria de Administracion, misma que depende de la Rectoria
de la Universidad. La constituyen setenta y dos personas distribuidas en Direccion
y Asesoria Legal, Departamento de Adquisiciones, sus tres Unidades y el equipo
de Archivo, Departamento de Gestion Logistica y sus cuatro Unidades. (Ver

Figura N°2)

Figura # 2
Organigrama - Oficina de Suministros

Direccion

Asesoria Legal —

Departamento Departamento
de de Gestién
Adquisiciones Logistica
e — e —
Unidad de Unidad de Unidad de Unidad de
——  Ejecucidn Almacenamient—— Control de

Adquisiciones Contractual

oy Distribucién Operaciones

. Unidad de Unidad de
Unidad de PR .
: - Planificacion —— Tecnologias de
Importaciones - iy
Logistica la Informacion

Fuente: Oficina de Suministros, 2015.
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El Departamento de Adquisiciones cuenta con un equipo de 19 personas
distribuidas en la Unidad de Adquisiciones, Unidad de Importaciones y Unidad de
Ejecucion Contractual. La unidad de interés es responsable de llevar a cabo los
procesos de contratacion de los bienes y servicios de la Universidad, mediante el

cumplimiento de las siguientes funciones:
e Elaboracién del cartel y confeccién del expediente de todos los tramites.
¢ Definicion de proveedores a invitar.
e Generar y remitir invitaciones.
e Generar y remitir las notificaciones.
e Elaboracion de 6rdenes de compra.
e Entrega de carteles.
¢ Recibir las ofertas de todos los tramites.
e Recibir y controlar las muestras presentadas por los oferentes.
e Realizar el acto Apertura de tramites.
e Analizar los dictamenes legales y técnicos.

e Elaborar el informe de recomendacién para adjudicacién de todos los

tramites.
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Sobre el Marco Estratégico de la Oficina de Suministros?:
Visién:

Ser lideres en materia de contrataciéon administrativa a nivel del sector publico
costarricense, caracterizados por la oportunidad en el servicio, la eficiencia y

transparencia en sus procesos.
Mision:

Somos la oficina responsable a nivel institucional de la normalizacion,
planificacidon, adquisicion, almacenamiento y distribucion de los bienes y servicios

requeridos por las diferentes dependencias de la Universidad de Costa Rica.

Cuenta con sus propias politicas en Calidad, Servicio al Cliente, Transparencia y

Procesos internos, a saber:

El marco juridico nacional bajo el cual se rige es®:
e Ley de Contratacion Administrativa.
e Ley General de Control Interno (Ley 8292).

¢ Reglamento de Contratacion Administrativa.

En lo correspondiente a los reglamentos internos de la UCR#:

e Reglamento del Sistema de Suministros y Reglamento del Registro de
Proveedores de la Universidad de Costa Rica.

2 Tomado de: http://osum.ucr.ac.cr/acercade/marco-estrategico
8 Tomado de: http://osum.ucr.ac.cr/marco-legal/legislacion
4 Tomado de: http://osum.ucr.ac.cr/marco-legal/reglamentos
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e Reglamento del sistema especial de contratacion administrativa para la
adquisicion de bienes y servicios con cargo a recursos administrados mediante

la modalidad de fondos restringidos y empresas auxiliares.
e Reglamento general de las oficinas administrativas.

¢ Reglamento general para la administracion y fiscalizacion de fondos de trabajo.

3.3 Poblacién y Muestra:

Poblacion:

Hernandez, Collado y Baptista (2014) definen la poblacion como “el conjunto de
todos los casos que concuerden con una serie de especificaciones”. La poblacion
esta constituida por 19 personas de la Unidad de Adquisiciones que trabajan

tiempo completo en el puesto.

Muestra:

De estas 19 personas se obtuvo una muestra no probabilistica. Segun Hernandez
et al “la muestra es un subgrupo de la poblacién, es un subconjunto de elementos
que pertenece ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos
poblacién.” (2014).

Al ser no probabilistica “la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion” indican los mismos autores. Para la eleccion de los elementos que
la componen, se requiri6 cumplimiento de criterios de inclusion, y el muestreo fue

dirigido o propositivo y por conveniencia para trabajar con una muestra constituida
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por los casos disponibles a los cuales se tuvo acceso, para estos efectos: 16
personas para la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) de Rolo,
Diaz y Hernandez (2009), 13 personas para el Cuestionario sobre Estrés, Vivencia
y Trabajo de Marin, Gamboa, Garro y Herrera (2015) y 6 personas que

participarian de la entrevista en profundidad.

Criterios de inclusion:

Se definieron como criterios de inclusion a considerar que la persona trabajadora:

e Labore jornada completa en la Unidad de Adquisiciones.
e Tenga al menos dos afios de antigiiedad a tiempo completo en el puesto.

e Exprese su anuencia a participar.

Criterios de exclusion:

Sera excluida la persona trabajadora que:

e Desemperie labores de jefatura.

Se entrevistd a la persona en puesto de jefatura a efectos de ampliar el
conocimiento y comprension por parte de los investigadores sobre el proceso y
entorno de trabajo de las personas y la unidad de trabajo, mas no fue consignado

resultado alguno de dicha entrevista.
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3.4 Consideraciones éticas:

Toda relacion ya sea de caracter profesional o conductual en relacion a un estudio
u abordaje de una vida humana, debe de estar fundamentado en principios éticos,

como garantia de correcto proceder.

Esta investigacion se rige por la Ley Reguladora de Investigaciones Biomédicas
(Ley No. 9234) y el Reglamento ético cientifico de la Universidad de Costa Rica

para las investigaciones en las que participen seres humanos.

Por otra parte, este estudio responde a las necesidades del personal de una
unidad de trabajo dicha institucién, lo que refleja valor social, puesto que
promueve la participacion social como pilar en la promocion de la salud y el
bienestar que con la misma se obtiene, asi como un valor epistemolégico al
ponderar el conocimiento durante el proceso de estudio y el empoderamiento

sobre el tema.

Consentimiento Informado:

El consentimiento informado fue el autorizado por la Vicerrectoria de Investigacion
de la Universidad de Costa Rica, se completa integrando el objetivo de
investigacion y datos de las personas investigadoras, se garantiza la
confidencialidad y privacidad de la informacion brindada a través de las diferentes
practicas llevadas a cabo. Todo ser humano tomado como objeto de investigacion
debe de mantener protegida su integridad por lo tanto es importante mantener la
seguridad de los informantes lo que permita obtener de forma voluntaria el
consentimiento del participante. Se adjunta consentimiento informado al igual que

la carta de aprobacion como Anexo.
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La bioética como tal proporciona una serie de principios que nos hace recordar
cuales son aguellos enlaces humanos que nos relacionan con ese sentido de
responsabilidad ante la sociedad, lo que nos estimula a la correcta conducta ante
lo que es el respeto por la vida, que no se limita solo al ambito médico, sino que se
proyecta e incluye en todos los problemas de caracter ético que tienen que ver con

la vida en general.

Se entiende por ética a la reflexion filoséfica, al saber, al pensar de cada quien
segun los juicios morales que rigen nuestros actos, estas se fundamentan en su
momento en las normas morales. La ética se centra en la moral, en la elaboracion
de andlisis desde lo critico individual hasta lo colectivo. La ética es una ciencia que
se fundamenta en la reflexion moral esto por parte de cada individuo, sometida a

criticas de caracter social y universal.

La bioética a pesar de ser una disciplina de caracter reciente ha expandido sus
fronteras para demostrar que los aspectos morales se involucran tanto en el
desarrollo cientifico como en humano. Siurana (2013) en su articulo “Los
principios de la bioética y el surgimiento de una bioética intercultural”’, defiende los
debates internacionales sobre los principios de la bioética donde los cataloga
como fructiferos para construir los fundamentos de una bioética intercultural, ya
que este debate se fundamenta en la elecciébn de cuales son realmente los
principios basicos éticos que deberian de conformar esta disciplina, tanto desde la
investigaciéon con seres humanos en la medicina, como en la ciencia de la
conducta. En su articulo sefala los principios de la bioética segin Beauchamp y
Childress:
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Respeto a la autonomia: El individuo autbnomo es el que “actua libremente de
acuerdo con un plan auto escogido”. Segun afirman estos autores, todas las
teorias de la autonomia estdn de acuerdo en dos condiciones esenciales: a) la
libertad, entendida como la independencia de influencias que controlan, y b) la
agencia, es decir la capacidad para la accion intencional. Cada individuo es libre
de tomar sus decisiones de esta manera se cumple el principio de autonomia, todo

ser humano es inviolable.

Para efectos del estudio se le brinda a cada persona el consentimiento informado,
documento que permite y regula la relacion entre el investigador y la persona a
estudiar, lo que permite dar a conocer al individuo cual es el objetivo del estudio,

bajo los principios de:

No maleficencia: Hace referencia a la obligacibn de no infringir dafio
intencionadamente. Se busca minimizar los riesgos. La intencion de esta
investigacion es fomentar acciones seguras y promoverlas bajo el principio de
bienestar, buscando la mejor manera para no causar ningun dafio y promover el
bien con las acciones adecuadas, los métodos de estudio e investigacion se
estructuran de tal manera que le permitan al participante tener seguridad de

confidencialidad.

Beneficencia: Si la no maleficencia consiste en no causar dafia a otros, la

beneficencia consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros.
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Para efectos de la investigacion se trata de aportar y dar a la poblacion de estudio
las mejores opciones para cambiar aquellas condiciones negativas que generan
insatisfaccion, de la manera mas que hacer el bien es simplemente querer hacerlo,

esto se vera reflejado a través de las actividades educativas brindadas.

Justicia: Las desigualdades en el acceso al cuidado de la salud y el incremento de
los costes de estos cuidados han ocasionado en el ambito de la sanidad el debate
sobre la justicia social. Todos los seres humanos tienen igualdad de derecho. En
relacion al trabajo de investigacién se promueve esa equidad para las personas
respetando a cada uno como corresponda sin importar su ideologia, su cultura,

género, estado econdmico, correspondientes al sitio de estudio e investigacion.

3.5 Disefio Metodolégico:

Se utiliz6 la modalidad de Proyecto, por lo que las acciones condujeron al
producto: Programa de Enfermeria de Salud Laboral: “Gestionando bienestar entre
bienes y servicios”, con abordaje de promocién de la salud para entornos laborales
saludables, que segun la OMS son aquellos “aquellos en los que los trabajadores
y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover y proteger la
salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente

de trabajo.”

La implementacion del programa educativo se realiz6 mediante la metodologia de

Taller, que segun Aguirre (2009):
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‘es una técnica de aprendizaje cuyo propésito es lograr la
integracion de principios teoricos con la ejecucion practica, a fin de
orientar el aprendizaje hacia el desarrollo de destrezas y la
interaccién de acciones cooperativas; se fundamenta en una relacion
directa entre sus participantes, y su objetivo prioritario es el dominio
instrumental, entendido éste como la capacidad de un individuo para

aplicar conocimientos en la resolucion de problemas.".

Consta de cinco sesiones e incluye iniciar un proceso de construccion con la
poblacion beneficiaria directa de estrategias que favorezcan el afrontamiento

positivo de la carga mental en el trabajo.

3.5.1. Identificaciéon del problema

Para la identificacion de las necesidades que justificaron el proyecto se utilizo el
cuestionario “Estrés, Vivencia y Trabajo”, la Escala subjetiva de carga mental de
trabajo (ESCAM) se complement6 con una entrevista cualitativa y se plantean

preguntas de investigacion.

La informacion recolectada con los instrumentos sefialados, evidencio la
necesidad de un programa de enfermeria de salud laboral orientado a la gestion
del bienestar en un entorno psicosocial potenciador de la salud para las personas

trabajadoras.
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3.5.2 Fases del Proyecto

Fase de Pre Inversion:

Segun Aguirre (2009) “es la fase de planificacion, estudios y elaboracion del
documento. (...) se identifican las ideas de inversion, asi como formular, evaluar y
seleccionar los proyectos mas rentables desde el punto de vista social y
econdmico”. Asimismo, afirma que “los resultados de estas acciones daran las

bases para la toma de decisiones en la formulacién del proyecto.” (p.26)

Se realizaron las coordinaciones para visitas al sitio, recoleccién de datos con la
persona Enlace-OBS, quien funge como vinculo para acciones en salud laboral
entre la Oficina de Suministros y la Unidad de Promocion de la Salud de la Oficina

de Bienestar y Salud; ademas se ejecutaron las visitas y la revision bibliografica.

Fase de Promocién, Negociacion y Financiamiento:

Segun Aguirre (2009, p.28), en esta etapa tiene lugar la negociacién de los
recursos econdmicos, materiales y humanos; con el fin de garantizar el

reconocimiento por parte de la organizacion y a su vez el apoyo para realizarlo.

Se construy6 el documento y se gestiond ante la Direccion de la Oficina de
Suministros y la Jefatura de la Unidad de Adquisiciones la aprobacion para la
implementacion del proyecto con el personal de dicha Unidad en sus
instalaciones. El financiamiento fue asumido por parte de los investigadores. La

divulgacion se realizo con la colaboracion de la persona Enlace-OBS, ademas se
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hizo envio por correo electronico de una invitacion digital personalizada para cada

persona trabajadora de la Unidad de Adquisiciones.

Fase Inversion y Ejecucion:

Segun Aguirre (2009), “en esta etapa se materializan las ideas y planteamientos;
incluye el desarrollo del proyecto hasta el inicio de operacion del mismo. (...).
Aqui se utilizan los recursos y financiamientos para la implementacién del
proyecto.” Continua la autora “el producto de esta etapa es el proyecto listo para
entrar en funcionamiento.” (p.30). Aqui se tiene ya definida la Ficha técnica del

proyecto.

Fase Operacionalizacion y funcionamiento:

“‘Esta es la etapa cumbre, se ven y se pueden concretar los beneficios de la
ejecucion del proyecto.” (Aguirre, 2009, p. 32)

En esta etapa se realiz6 la implementacion del proyecto.

Fase Evaluacion:

En la evaluacion hay tres procesos: ex-ante, durante y ex-post. (Aguirre, 2009, p.
34)

Ex-ante: se dio durante la formulacién del proyecto, que incluyé el cémo se

realizaria el diagnostico, la definicién y construccion de instrumentos, recoleccion
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de datos, procesamiento y analisis de datos, definicion de contenidos, metodologia

y propuesta del programa.
Durante: Cuando ya se tuvo el programa fue revisado por tutores.

Ex-post: Se ejecuta posterior a la ejecucion del proyecto.

3.6 Métodos y Técnicas utilizadas:

Para la recoleccion de los datos, inicialmente se coordiné con la Enlace-OBS de la
OSUM —persona encargada de gestionar acciones en salud para el personal-,
quien a su vez gestiond ante la Direccion de la Unidad la autorizacion para llevar a

cabo la investigacion en el sitio.

Posteriormente se comunicaron las fechas definidas para aplicacion de los
instrumentos, con el fin que la Enlace-OBS realizara la convocatoria de

participantes voluntarios.

Una vez realizada la aplicacion de la ESCAM y el Cuestionario “Estrés, Vivencia y
Trabajo”, se coordina de manera directa con la Direccidén los permisos de salida
para las personas trabajadoras con anuencia a participar de la entrevista

cualitativa.

3.6.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizaron tres métodos para recoleccion de la informacion:

1. Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) de Diaz Cabrera,

Rolo Gonzalez y Hernandez Fernaud (2009)
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2. Cuestionario semiestructurado y auto administrado: “Cuestionario sobre
Estrés, Vivencia y Trabajo”, basado en la Teoria de Sistemas de Betty

Neuman. Elaborado por Marin, Gamboa, Garro y Herrera en 2015.

3. Entrevista cualitativa

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), describen que la recoleccién de datos se
desarrolla en un ambiente natural y cotidiano donde los participantes se
desempefan ya que esto permite la captacion tanto de conductas como acciones
y funcionalidad de la poblacién en estudio. El ingresar y socializar en el campo de
estudio de la poblacion de estudio, asi como lo mencionan los autores
anteriormente mencionados, ejemplifica la veracidad de respuestas mas exactas y
concretas las cuales permitirdn un estudio mas veraz y fundamentado. Por ello,
los primeros dos instrumentos se aplicaron en el ambiente cotidiano de las

personas trabajadoras.

e Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM):

La ESCAM es un instrumento Diaz, Hernandez y Rolo (2009), validado en Espafa
con 474 personas, (60.7% trabajadoras y el 39.3% estudiantes universitarios)
(Rolo, Diaz y Hernandez, 2009), Chile con 379 trabajadores sanitarias de tres
hospitales (Ceballos, y otros, 2014); también en el mismo pais, con 56 personas
de dos Facultades de una universidad chilena, (Ceballos, Paravic, Burgos y
Barriga, 2014). Las autoras refieren como ventajas en su instrumento: “se puede

aplicar a una gran variedad de puestos de trabajo, es de baja invasividad, bajos
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requerimientos de implementacion, buena aceptacién por parte de los evaluados y

su bajo coste.”.

Ceballos, Paravic, Burgos, Barriga (2014) aseguran que se establecen varios tipos
de medicién para la carga mental del trabajo como “medidas de ejecucion,
medidas fisiol6gicas, medidas subjetivas y aunque se postulan las ventajas y
desventajas de todas ellas, investigadores/as indican que las medidas subjetivas
serian el procedimiento mas adecuado para la evaluaciéon de la Carga Mental de
Trabajo (CMT).”

La ESCAM esta disefiada en 4 bloques el primer bloque, incluye informacion
como nombre de la empresa, departamento, y puestos de trabajo, categoria
laboral y otro factores, un segundo bloque que contempla items que miden la
percepcion del trabajador en relacion a las condiciones de trabajo, entiéndase
fisicas, un tercer bloque donde se recolectan datos personales de cada individuo
y un cuarto bloque donde toma 20 items que hacen referencia a las variables de
carga mental, en cinco dimensiones lo que la convierte en una escala
multidimensional encontrando asi: Demanda cognitiva y complejidad de la
tarea: esta se relaciona con el esfuerzo cognitivo y su puesto, Caracteristicas de
la tarea: describe las interrupciones en el puesto, Organizacion temporal: valora
el tiempo con el que dispone el trabajador para realizar la tarea, Ritmo de
trabajo: hace referencia a la organizacion del tiempo en el que se desempefia la
tarea y Consecuencias para la salud: hace referencia al agotamiento en el

trabajador segun su tarea.
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Se obtiene un puntaje total, y otro por cada dimensién, donde se les asigna a las
puntuaciones bajas una percepcion de la carga mental diferente para las cargas

mentales altas y asi se establece el grado de percepcion de carga mental.

El objetivo principal de esta escala consiste en que al obtener resultados se logre
crear una serie de criterios que permitan establecer un marco claro para la
valoracion y comparacion de la carga mental en la poblacién trabajadora
estudiada. Al ser una técnica no invasiva permite su implementacion de forma

sencilla, clara y especifica en las situaciones comunes de la vida laboral.

Segun, Ceballos et al (2014) demostraron en su estudio que se trata de un
instrumento confiable y valido para evaluar el constructo de carga mental del
trabajo, por lo tanto, los hallazgos aqui encontrados potencializan su confiabilidad

y validez.

e Cuestionario sobre Estrés, Vivenciay Trabajo:

Cuestionario basado en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, elaborado por
Marin, Gamboa, Garro y Herrera en Costa Rica, durante el 2015. Es
semiestructurado y autoadministrable. Contiene 17 preguntas que indagan sobre
la percepcion del estrés por parte de la persona participante, su vivencia, y
elementos estresores intrapersonales, interpersonales y extra personales

percibidos.

Fue validado en el 2015 con 23 personas trabajadoras de distintas unidades de la

Oficina de Suministros.
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A partir de la concepcion utilizada por Grove, Gray y Burns:

Validez es la determinacion de como refleja dicho instrumento el
concepto abstracto que se examina (...) no es un fendémeno de todo
o nada, se mide en un continuo. Ningun instrumento es totalmente
valido, de modo que los investigadores determinan el grado de

validez de un instrumento, no si tiene validez. (2016)

El instrumento tiene validez de la idea, es decir, cuenta con validez del contenido
pues “incluye todos los elementos relevantes para el concepto que se mide”, sus
items reflejan la descripcidn de los conceptos descritos por Neuman en su Modelo,
el instrumento habia sido evaluado por enfermeras expertas del concepto en el
2015 y existia validez predictiva dado que se podian considerar las potenciales

respuestas de las personas participantes.

e Entrevista cualitativa:

A fin de profundizar y comprender la vivencia de las personas trabajadoras en su
trabajo y con relacion al proceso de este e inmerso en el entorno de su Unidad, se
empled la entrevista cualitativa que responde al objetivo de “obtener una visién
real de las experiencias del sujeto” (Grove, Gray y Burns, 2016, p. 83). Segun
Hernandez, Fernandez, Batista “la entrevista cualitativa es mas intima, flexible y
abierta que la cuantitativa” y es definida “como una reunion para conversar e

intercambiar informacion entre el entrevistador y el entrevistado.” (2014, p. 403).
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Fue de tipo abierta, fundamentada en una guia general de contenido y con

flexibilidad de manejo.

Las entrevistas fueron realizadas fuera del lugar de trabajo de estudio,
individualmente y en tiempos diferentes a fin de propiciar condiciones de
privacidad y comodidad. El registro de los datos se realiz6 ademas por medio de
audio grabacion y notas. Lo anterior tiene fundamento en las recomendaciones

sefaladas por Grove, Gray y Burns (2016, p. 83).

3.7 Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos captados mediante la ESCAM fueron procesados de conformidad a las
indicaciones de las autoras de la Escala, definidas en el Manual de Carga Mental,
por items y dimensiones, utilizando la media estadistica, percentiles 25 y 75 para

la interpretacion de los datos numericos.

El Cuestionario sobre Estrés, Vivencia y Trabajo, basado en la Teoria de Sistemas
de Neuman, se proceso en forma electronica, las categorias de respuesta para las

preguntas abiertas se definieron con base en la similitud de datos.

Los datos de ambos instrumentos fueron procesados con Excel® para generar la
distribucion de frecuencias, cruces de variables y su representacion mediante
tabla o gréafico. Las entrevistas cualitativas fueron procesadas en forma

manualmente.



85

Los datos de las entrevistas cualitativas fueron extraidos mediante transcripcion

de las grabaciones realizadas.

Se realiz6 triangulacién de datos mediante la utilizacién de las diferentes fuentes e
instrumentos de recoleccién de datos indicados anteriormente; triangulacion de
métodos cuantitativo y cualitativo para lograr un plano mixto; asimismo,
triangulacion tedrica para analizar los resultados bajo la vision teérica de Neuman
como autora del Modelo de Sistemas y otros autores del campo de la salud laboral
y la psicologia. Lo anterior bajo la descripcidbn de triangulacion utilizada por

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

Calendarizacion del Taller

DIAGRAMA DE GANTT

TIEMPO EN SEMANAS
ACTIVIDAD RESPON- COSTO 1|2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11
SABLE

Gestiones para | Alejandra
la participacion | / David
de las
personas

. o
trabajadoras,
recursos
materiales y
estructurales
Convocatoria a | Alejandra

- _ €3,040
participantes / David
Implementar Alejandra

_ _ €793,435
sesiones de / David




talleres (una

por semana)

Evaluacion del | Alejandra

proceso / David ¢o
(ex—post)

Consolidacion | Alejandra

de los / David

resultados para ©¢10,000

la toma de

decisiones.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4. Resultados

4.1 Diagndstico de las condiciones de carga mental existentes

Para realizar el diagnéstico de las condiciones de carga mental existentes, como
fundamento para una propuesta de abordaje con enfoque de promociéon de la

salud, se utilizaron las siguientes técnicas:

e Escala Subjetiva de Carga Mental de trabajo (ESCAM) de Rolo, Diaz y
Hernandez (2009) que evalla las siguientes dimensiones de la carga
mental: Demandas cognitivas y complejidad de la tarea, Consecuencias
para la salud, Caracteristicas de la tarea, Organizacion temporal y Ritmo de

trabajo.

e Cuestionario sobre Estrés, Vivencia y Trabajo de Marin, Gamboa, Garro y
Herrera (2015): Semiestructurado y auto administrado, basado en el Modelo
de Sistemas de Betty Neuman: facilitd la recopilacién de informacion de las
personas trabajadoras relacionada con la propia percepcion del estrés, su

vivencia y el trabajo.

e Entrevista cualitativa abierta.

Seguidamente los resultados mas relevantes:
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4.1.1 Resultados de la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo ESCAM:

Datos personales y laborales:

La poblacion estd compuesta por dieciséis personas, en su mayoria mujeres,

guienes constituyen el 62.5% de la muestra.

El rango de edad grupal va de los 29 a los 60 afios, con una media de 45.3 afos,
una mediana de 46.5 afios, una moda grupal de 52 afios, y una desviacién

estandar de 14.4 afos.

Tabla #1
Personas trabajadoras segun edad y sexo
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016

F
S
S
S

# #

25a 30 1 6.25 0 0.00 1 6.25

31a35 1 6.25 1 6.25 3 18.75
36 a 40 1 6.25 2 12.50 6 37.50
41 a 45 0 0.00 1 6.25 7 43.75
46 a 50 1 6.25 2 12.50 10 62.50
51 a 55 0 0.00 3 18.75 13 81.25
55 a 60 2 12.50 1 6.25 16 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

La mayor cantidad de participantes se encuentra en la etapa de adultez intermedia

y de ésta, 7 son mujeres y 3 son hombres.
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Siete personas estan en condicion de pareja (matrimonio o union de hecho), 6 en

solteria, separacion o divorcio y 3 en viudez.

Todas las mujeres, excepto una que no tiene, son responsables de 1 a 5 personas
dependientes. Solo un hombre tiene personas dependientes a cargo: 2. Refieren
Gonzalez y Gutiérrez (2006) que “las mujeres tienen un mayor riesgo que los
hombres de sufrir estrés en el trabajo, que, de acuerdo con la literatura, se ve
incrementado por las actividades extra laborales que debe realizar, tales como el
cuidado de los hijos y del hogar.” Castillo y Escalona (2009) describen que el
doble rol (laboral-doméstico) con escaso o0 ningun apoyo, deriva en efectos
negativos a la salud mental, y genera potenciales victimas de estrés por
sobrecarga”. Lo anterior se vincula a los roles de género y en el Modelo de

Sistemas de Neuman, son factores estresores interpersonales y extra personales.

La totalidad de personas participantes labora tiempo completo en jornada diurna
de 8 horas. La mitad tiene puesto como Técnico Especializado D y la otra es
Profesional A, con predominio femenino en una relaciéon 5:3.  Catorce tiene
estudios universitarios, en relacion 9:5 las mujeres respecto a los hombres y 2

estudios técnicos secundarios.

La condicién contractual de la mayoria es con plaza fija, la antigiiedad en el
puesto va de los 4 a los 20 afios, con un promedio de 10.8 afios para las mujeres
y 6.3 afios para los hombres con puesto Técnico Especializado D y de 14 afios

para las mujeres y 10 afios para los hombres con puesto Profesional A.
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Condiciones ambientales de trabajo:

Los factores ambientales pueden tener un efecto positivo o negativo en el
desempefio de las personas trabajadoras y su bienestar, ademas, “unas
condiciones fisicas (espaciales, acusticas, climaticas, etc.) adecuadas se hace
evidente cuando se necesita crear un entorno que facilite la percepcion, la
atencion y, en definitiva, la realizacion de tareas con exigencias de trabajo mental.”
(Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 1999)

Las autoras de la ESCAM, refieren que las condiciones ambientes, pueden

“tener efectos directos o indirectos sobre la calidad de la informacion
recibida y/o sobre la precision de la respuesta emitida por parte del
trabajador, esto debido a que los procesos de informacion se
relacionan con los estimulos sensoriales y perceptivos, con el
procesamiento de la informaciébn y con la respuesta emitida.”

(Hernandez, Diaz y Rolo, s.f.)

A lo anterior, Gil (2018), afiade:

los factores fisicos inmediatos al puesto de trabajo inciden en el
trabajador de forma unitaria o conjunta. (...) en el caso de las
pantallas de visualizacién de datos se exigen criterios mas estrictos -
gue, en otros puestos, debido a sus caracteristicas particulares y su
influencia significativa sobre la atenuacion o generacion de los

signos de fatiga.
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Estos factores son estudiados y abordados desde la técnica de higiene
ocupacional, que se ocupa de evitar la aparicion de la enfermedad por causa del
trabajo.

Se evalud la percepcién sobre temperatura, iluminacién, ruido, espacio e higiene
del sitio con los siguientes resultados:
Gréfico #1

Condiciones ambientales segun participantes
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016

10 9
8 8
8 7 7
c 6
0
g 6
5 4 4 4 4
K 4 3 33 3
2 2
2 I 11 1
, E
Temperatura Iluminacién Ruido Espacio Higiene
Condiciones ambientales
B Muy inadecuada M Inadecuada Intermedia Adecuada MW Muy adecuada

Fuente: Elaboracion propia.

Las condiciones higiénicas (olores, contaminantes, polvo en el puesto de trabajo)
fueron las que tuvieron mayor valoracion negativa, asociado con la calidad del aire
percibido, el cual es afectado por fuente contaminante externa (el paso de una

quebrada).
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Algunos efectos adversos asociados a los olores son “nauseas, vomitos, dolor de
cabeza, (...) problemas de concentracion, (...) y estrés, especialmente frente a
olores repetitivos.” (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1992)

El ruido fue el segundo factor con mayor valoracién negativa, segun el Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2002):

“El ruido, las vibraciones, la temperatura, etc., aun cuando se
presentan a intensidades relativamente bajas, que no producen
accidentes o enfermedades profesionales, generan cierto grado de
incomodidad en los trabajadores expuestos, y pueden producir
distracciones, dificultades de concentracion, etc., que hacen que en
ocasiones estos factores ambientales se conviertan en factores

importantes de carga mental.”

En tercer orden de percepcién negativa se identifico la temperatura. Gil (2012),

refiere que

entre los efectos que las situaciones de disconfort térmico tienen
sobre los trabajadores cabe destacar la somnolencia, los cambios en
los tiempos de reaccion, el incremento de la fatiga, la pérdida de la
concentracion, un mayor porcentaje de errores y una mayor lentitud

en la toma de decisiones.

El espacio es una condicién valorada de “adecuada” a “muy adecuada” por siete
personas trabajadoras, lo cual se estima parcialmente positivo dado que otras

ocho la estimaron de “intermedia” a “muy inadecuada”.



93

La iluminacidbn es considerada “adecuada” Unicamente por la mitad de las
personas. Segun Rolo et al. (s.f.), las condiciones de iluminacién contribuyen a
facilitar o dificultar la percepcién visual, asi como la sensacion de bienestar de los
trabajadores. Ademas, “un ambiente luminoso adecuado es uno de los factores
gue, en general, mas influyen en el confort de todos los puestos de trabajo y en la
reduccion de los signos de fatiga.” (Gil F. , 2018). Una variable adicional es el
trabajo con pantallas de visualizacién de datos; segun el mismo autor, esto “tiene
unas caracteristicas muy especificas en las que intervienen factores como el tipo
de tarea, el nivel de atencién requerido y el tiempo de permanencia continuada

frente a la pantalla”, por lo que es fundamental incluir las medidas ingenieriles.

Variables de Carga mental:

Las respuestas por item quedaron distribuidas de la siguiente manera:

Tabla #2

Respuestas numéricas por cada item segun muestra y plantilla correctiva
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016

Respuestas

Contenido del item

1  El grado de complejidad de la informacion que debo

utilizar en mi trabajo es 0O 0 0 12 4
2  Lacantidad de memorizacion de informacion y

material que requiere mi trabajo es 0O 0 3 10 3
3 El nivel de esfuerzo o concentracion mental que

requiere mi trabajo es O 0 0 9 7
4  Habitualmente en mi puesto de trabajo el nUmero de

decisiones que debo tomar es O 0 5 7 4
5 El nivel de ambigiiedad de las decisiones a tomar en

mi trabajo es 1 3 4 7 1
6  El nimero de interrupciones (llamadas telefonicas, 0O 0 2 6 8
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atender publico, otros compafieros solicitando
informacion, etc.) durante la realizacion de mi trabajo
es

7  Lacantidad de dificultades que se producen cuando
se introducen nuevos procedimientos de trabajo o
programas informaticos es 1 4 6 5
8  El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar los
errores en mi trabajo es O 0 9 7
9 El cansancio que me produce mi trabajo es 0O 5 4 7
10 Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una
alta concentracion debido a la cantidad de distraccion
o ruido de fondo. 0O 1 4 11
11 Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el
. . - 10 4 0 O
trabajo de mi seccion
12 Ademas de las pausas reglamentarias el trabajo me 6 2 0 1
permite hacer alguna pausa cuando lo necesito
13 En mi trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la 0 2 1 13
vez
14 En mi trabajo, puedo cometer algun error sin que
. iy . 3 0 0 12
incida en forma critica sobre los resultados del trabajo
15 Al final de la jornada de trabajo me siento agotado 1 0 7 8
16 Me siento agotado cuando me levanto por la mafiana 1 2 2 10
y tengo que enfrentarme a otro dia de trabajo
17 Tengo dificultades para relajarme después del trabajo 1 1 1 12
18 Eltiempo del que dispongo para tomar las decisiones 6 3 5 1
exigidas por mi trabajo es
19 Eltiempo del que dispongo para realizar mi trabajo es 3 5 6 1
20 Eltiempo asignado a cada una de las tareas que 4 5 6 1

realizo es

Fuente: Elaboracién propia
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Dimensién 1: “Demandas cognitivas y complejidad de la tarea”:

Contiene 6 items, en los cuales, las personas en ocupacion técnica alcanzaron
una puntuacién media de 3.00-4.63 lo cual puede distinguirse como resultados de
“‘medio a muy alto” y de 3.50-4.63 las de ocupacion profesional, es decir, con una

percepcion de “medio-alto a muy alto”.

Gréfico #2
Personas trabajadoras segun puesto y puntuacion media de items
Dimension 1: Demandas Cognitivas y complejidad de la tarea
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016

5.00

4.00
©
% 3.00
S 2.00

1.00

0.00

Complejidad  Cantidad de Esfuerzo o Numero Ambigiiedad Esfuerzo mental
info Memorizacion concentracion  decisiones decisiones para evitar
mental errores
Items D1
H Técn. Esp. D Prof. A

Fuente: Elaboracién propia.

El grado de complejidad de la informacién que se debe utilizar en el trabajo es

auto percibido por las personas de ambos tipos de puesto entre “alto y muy alto”.
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La cantidad de memorizacion de informacion y material que requiere el trabajo
tiene una puntuacion media igual para ambos puestos (4.00), e indica un nivel

“alto”.

La puntuacion media sobre el nimero de decisiones que habitualmente se debe
de tomar en el trabajo, es de 3.75 para el grupo de las personas en puesto
técnico, lo cual refiere de “medio a alto” y 4.13 para las personas con puesto

profesional, es decir entre “alto y muy alto”.

De los factores evaluados, el esfuerzo o concentracién mental que requiere el
trabajo, alcanza la puntuacion media maxima de 4.63 para los técnicos, 0.38 mas
gue la de los profesionales, cifras que se invierten si se trata de esfuerzo mental
para evitar los errores en el trabajo. Las cifras medias reportadas para ambos

factores corresponden a una calificacion de “alta a muy alta”.

El nivel de ambigliedad de las decisiones tiene una puntuacién media de 3.0 para
los técnicos y 3.50 para profesionales, es decir, “medio” para los primeros y de

“medio a alto”.
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Gréfico #3
Personas trabajadoras segun sexo, puesto y puntuacion
en la Dimension 1: “Demandas cognitivas y complejidad de la tarea’
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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Puntuacion

Fuente: Elaboracion propia.

De manera global, en la Dimension 1: “Demandas cognitivas y complejidad de la
tarea” se tiene:

Seis personas de forma paritaria por sexo tienen una puntuacion alta, 5 de estas
en puesto técnico, 2 de ella son mujeres. De esta puntuacién se interpreta que
perciben que deben realizar un gran esfuerzo a nivel cognitivo para desempefiar
Su puesto.

Tres personas en puesto profesional tienen una puntuacién media-alta, dos son
hombres y se interpreta que perciben que requieren un esfuerzo cognitivo alto en
sus funciones.
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Cinco personas tienen una puntuacion baja o media-baja, 4 son mujeres, 1 de
ellas y 1 hombre en puesto profesional, lo cual significa que no interpretan las
exigencias cognitivas en su trabajo como excesivas.

Dos mujeres en puesto profesional pueden percibir, incluso, como escasas las
demandas cognitivas de la tarea.

Dimension 2: “Caracteristicas de la tarea”:

Integra 4 items, en los cuales las personas trabajadoras alcanzaron una
puntuacion media de 3.88-4.75, para el puesto técnico y de 4.00-4.63 para el
profesional, lo que describe resultados de acuerdo parcial a total acuerdo con lo

sefalado en los items.

Grafico #4
Personas trabajadoras segun puesto y puntuacion media de items
Dimension 2: Caracteristica de la tarea
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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fondo
Items D2
W Técn. Esp. D Prof. A

Fuente: Elaboracién propia.
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El nimero de interrupciones percibidas se convierte en el elemento con mayor
puntuacion media (4.75) para los profesionales y los técnicos alcanza un 4.0. Esto

apunta a niveles de ocurrencia entre “alto” y “muy alto” de tales eventos.

La cantidad de dificultades por la introduccion de nuevos procedimientos o
programas informéaticos difiere entre estas dos clases de puestos en 0.12 menor
para los técnicos (3.88), con una ocurrencia de estos eventos en frecuencia de

media a alta.

En la afirmacion: “Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta
concentracion debido a la cantidad de distraccion y ruido de fondo” se muestra
una puntuacion media elevada (4.63) en las personas en ambas clases de puesto,

quienes indican tender a acuerdo total respecto a dicha afirmacion.

El grupo de técnicos, con una puntuacion media de 4.75, superior en 0.12 al grupo
de profesionales (4.63), tienden a estar en total acuerdo con la afirmaciéon “En mi

trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la veZz’.
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Grafico #5
Personas trabajadoras segun sexo, puesto y puntuacion
en la Dimension 2: Caracteristica de la tarea
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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Fuente: Elaboracién propia.

De manera global, en la Dimension 2: “Caracteristicas de la tarea” se tiene:

Dos personas profesionales, 1 hombre y 1 mujer tienen una puntuacion alta, esto
refiere a la cantidad elevada de dificultades que perciben en el desempefio, como
son tener muchas interrupciones y distracciones y/o hacer mas de una tarea a la

VeZz.

Cuatro personas, 2 hombres y 2 mujeres tienen una puntuacién media-alta, una de
éstas en puesto profesional; perciben de manera frecuente dificultades en el

desemperio por interrupciones, distracciones o hacer mas de una tarea a la vez.
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Una mujer profesional tiene una puntuacion media.

Nueve personas, 6 mujeres y 3 hombres, 2 de cada uno en puesto profesional,
tienen una puntuacién media-baja, lo que puede indicar que perciben las

dificultades mencionadas con menor frecuencia que otros compafieros.

Dimensién 3: “Organizacién temporal”:

Constituida por 3 items, los cuales puntuaron en promedio de 2.75-2.88 por

puestos técnicos y de 3.00-3.63 por los profesionales.

Gréfico #6
Personas trabajadoras segun puesto y puntuacion media de items
Dimensioén 3: Organizacion temporal
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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Fuente: Elaboracién propia.
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El tiempo del que se dispone para la toma de decisiones, ejecutar cada tarea y
realizar el trabajo es percibido por el grupo de ocupacién técnica entre preciso y

suficiente.

Las personas profesionales estiman preciso el tiempo para la toma de decisiones,

y ademas con tendencia a insuficiente el asignado para cada tarea y realizar el

trabajo.
Grafico #7
Personas trabajadoras segun sexo, puesto y puntuacion
en la Dimension 3: Organizacion temporal
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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Fuente: Elaboracion propia.

De manera global, en la Dimension 3: “Organizacion temporal” se tiene:

La mitad de las personas trabajadoras tiene una puntuacion entre baja y media-
baja (técnicos en relacién 3:5 con respecto a los profesionales), la otra mitad entre

media alta y alta, y la relacion se invierte entre profesionales y técnicos.
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Tres mujeres (2 de ellas profesionales) y 2 hombres (1 de cada grupo
ocupacional), tienen una puntuacion alta, ello muestra la valoracion negativa que
hacen respecto al tiempo disponible para desempefar sus funciones, que en este

caso se entiende como escaso.

Tres personas en ocupacion técnica, 2 de ellas son hombres, tienen una
puntuacion media-alta; de ello se interpreta que perciben como insuficiente el

tiempo disponible para el desempefio.

Cinco mujeres, 2 en puesto técnico, tienen una puntuacion media-baja, ello indica

que valoran como suficiente el tiempo disponible para el desempefio.

Una mujer en ocupacion técnica y 2 hombres de puesto profesional, tienen una
puntuacion baja y por lo tanto, valoran como suficiente, o incluso excesivo, el

tiempo asignado a su trabajo.

Dimensidn 4: “Ritmo de trabajo’:

Esta compuesta por 3 items, los cuales puntuaron promedios entre 1.88 y 3.75 por

los puestos técnicos y de 1.88 a 4.63 por los profesionales.



104

Grafico #8
Personas trabajadoras segun puesto y puntuacion media de items
Dimension 4: Ritmo de trabajo
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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Fuente: Elaboracién propia.

En la variable ritmo de trabajo, ambos grupos ocupacionales tuvieron una
puntuacion promedio de 2.13, es decir, estan entre “indiferentes” y “algo de
acuerdo” con la afirmacién: “Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el

trabajo de mi seccion.”.

Nuevamente las personas de ambas categorias de puesto coinciden, en este
caso, con una media de 1.88, estan entre “algo de acuerdo” y en “total acuerdo”
con la expresion: “Ademas de las pausas reglamentarias, el trabajo me permite

hacer alguna pausa cuando la necesito.”

Finalmente, el personal técnico, con una media de 3.75, tienden a “algo en

desacuerdo” con la expresion: “En mi trabajo, puedo algun error sin que incida en
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forma critica sobre los resultados del trabajo.”; los profesionales, con una media

de 4.63 tienden al total desacuerdo con dicha afirmacion.

Grafico #9
Personas trabajadoras segun sexo, puesto y puntuacion
en la Dimension 4: “Ritmo de trabajo”
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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Fuente: Elaboracién propia.

De manera global, en la Dimension 4: “Ritmo de trabajo” se tiene:

Ocho personas, de estas, 4 en puesto técnico (3 son mujeres) mas 2
profesionales de cada sexo; tienen una puntuacién media-baja, ello significa
que perciben una buena posibilidad de autonomia para modificar su ritmo de

trabajo.

Cinco personas de las cuales 2 son hombres, 1 cada tipo de puesto y 3
mujeres profesionales. Estas perciben un nivel bajo de autonomia para

modificar su ritmo de trabajo.
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— Tres personas en puesto técnico, 2 son mujeres, tienen una puntuacién alta,
esto significa que perciben no tener autonomia para modificar su ritmo de

trabajo.

Dimensién 5: “Consecuencias para la salud”:

Consta de 4 items, con una media en las respuestas de 4.00-4.25 para los
puestos técnicos y de 4.13-4.75 para los profesionales. Esto refiere el parcial y
casi total acuerdo de que la carga mental de trabajo estd generando

consecuencias en la salud.

Gréfico #10
Personas trabajadoras segun puesto y puntuacion media de items
Dimension 5: Consecuencias para la salud
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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Fuente: Elaboracién propia.



107

La puntuacién media por parte de las personas profesionales (4.75) en relacion a
la experiencia de agotamiento al final de la jornada, como consecuencia para la
salud, puede ser descrita como en tendencia a “total acuerdo”. Las personas
técnicas alcanzan una media de 4.00 e igualmente sobre el agotamiento al
levantarse por la mafiana y tener que enfrentar otro dia de trabajo, traducido en

estar “algo de acuerdo” en la experiencia de tales consecuencias.

El agotamiento al iniciar el dia como al finalizarlo tiene el mismo promedio para la

poblacion técnica donde se obtiene como puntuacién media 4.00.

Las personas de ambas categorias laborales tienen 4.13 como puntuacion media
en relacion con que el cansancio generado por el trabajo, lo que puede

interpretarse como experimentarlo en niveles de alto a muy alto.

Relajarse representa una dificultad para las personas de ambos puestos,
profesionales A alcanzan una puntuacion media de 4.50 y los técnicos tienen una

diferencia menor a 0.25 en relacién con los primeros.



108

Gréfico #11
Personas trabajadoras segun sexo, puesto y puntuacion
Dimension 5: Consecuencias para la salud
ESCAM, Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
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Fuente: Elaboracion propia.

De manera global, en la Dimension 5: “Consecuencias para la salud” se tiene:

Cuatro personas, dos hombres técnicos y 2 mujeres profesionales tienen una
puntuacion baja en la dimensién, esto significa que no sienten cansancio ni tienen
dificultades para relajarse después del trabajo. Otras cuatro puntuaron alto, dos
representantes de cada sexo en ocupacion profesional, quienes sienten mucho

cansancio y les cuesta relajarse después de terminar la jornada laboral.

De las ocho personas restantes, 1 es mujer en condicion de técnica, con un nivel
media-baja, es decir, no experimenta mayor cansancio o dificultad para relajarse
después del trabajo. Las otras 7 personas: 4 mujeres técnicas y 1 profesional, 1
profesional de cada sexo experimentan cansancio y/o alguna dificultad en

relajarse después del trabajo.
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4.1.2 Resultados del Cuestionario sobre Estrés, Vivenciay Trabajo:

Basado en Neuman, quien define cinco variables: fisiol6gicas, psicoldgicas,

socioculturales, evolutivas y espirituales.

Fue respondido por 13 personas trabajadoras: 5 mujeres y 2 hombres con puesto

Técnico Especializado D, 4 mujeres y 2 hombres con puesto Profesional A.

La concepcidn del estrés de las personas trabajadores se refleja:

— En funcion del perjuicio de la estabilidad:

e Repercusiones en su salud mental: insatisfaccién por agentes externos,
tension, tristeza, angustia, preocupacion, presion, estado de animo,
estado mental, falta de control, afectacion del suefio (sofiar con el
trabajo), problemas no resueltos, preocupacion por allegados y roles.

e Sintomas fisicos: malestar en el cuerpo, fatiga, dolor, reaccion corporal,
dificultad para dormir.

e Enfermedad por tanta presién laboral y familiar.

— En funcién de fuerzas interpersonales y extra personales en el ambiente de
trabajo: incomprensién de mandos superiores, acumulacion de trabajo, presion,

alto volumen de trabajo.

En la escala del 1 al 10, siendo 1 el estrés mas bajo, y 10 el mayor estrés
experimentado, siete personas reportaron niveles entre 8 y 10 y otras tres

personas niveles 6y 7.
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De continuar con los actuales niveles de estrés, sélo 2 personas visualizan su
futuro positivamente, las 11 personas restantes los conciben con preocupacion,
pérdida de animo por la vida, asociado con enfermedades mentales, del tracto

gastrointestinal, metabdlicas y/o cardiovasculares.

Utilizando la escala del 1 al 10, siendo 1 el menor control de estrés y 10 el control
mayor del mismo, ninguna persona refirié tener control total ni descontrol absoluto,
6 personas sefalaron tener control entre 3 y 5, otras 3 personas indicaron control

entre 6 y 7, las restantes 4 personas indicaron control entre 8 y 9.

Las principales fuentes de estrés reportadas, fueron de tipo intrapersonal e

interpersonal.
Cuadro #1
Principales estresores segun personas trabajadoras
Cuestionario sobre estrés, vivencia y trabajo
Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016
Intrapersonales Interpersonales

e Miestado de salud y enfermedades | e Problemas familiares, de pareja y/o

(3) hijos.
e Correr y correr cotidianamente e Conflictos entre comparieros
e Falta de descanso e No comprension de parte de
e Responsabilidad laboral jefaturas
¢ Responsabilidades familiares e Personas que humillan a los demas
e Sentimiento de persecucion en el e Trabajo

trabajo e Clima laboral y su inestabilidad
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Temor a cometer errores por
exceso de trabajo

Miedo al futuro

Toma de decisiones que implican
cuestiones legales

Estar tantos afios haciendo lo
mismo

Los horarios a los que debo
responder

Falta de dinero

Ambiente pesado del trabajo (2)
Tension que se vive en la oficina
Inconsistencia de un jefe estable y
falta de liderazgo en la OSUM (3)
Enfrentamientos por el poder y
roces entre las jefaturas
Problemas de jefaturas que se
arrastran a los subalternos

Falta de comunicacion en la oficina
Mala comunicacion de jefes a
subordinados

Falta de directrices claras en el
trabajo (2)

Falta de organizacion

Falta de sensibilizacion
Inestabilidad de nombramiento
No comprension de parte de
jefaturas

Persecucion laboral (3)

Todos vigilan y critican

Falta de compromiso de los
comparfieros de trabajo

Presion en el trabajo (3)

Alto volumen y recarga de trabajo
2)

Cantidad de tramites (2)

Presion en cumplimiento de

tiempos y calidad (3)
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e La persecucion y vigilancia continua
de otras unidades de la Oficina

e Estudio de mis hijos

Extra personales:

El transito

Fuente: Elaboracion propia.

Agrupadas en categorias por su contenido y en orden de importancia, responden a

los siguientes ambitos:

Ambiente de trabajo
Cultura organizacional y liderazgo
Trabajo: su contenido y organizacion

Situaciones del ambito personal

En relacion a las consecuencias que experimentan mas frecuentemente por causa

del estrés cotidiano, estas son de naturaleza:

Fisicas: dolor de cabeza, contracturas musculares, cansancio, problemas
digestivos, en piel, entre otras

Emocionales y de conducta que pueden extenderse también al escenario
laboral: tristeza, decaimiento, ganas de llorar, comerse las ufias, mal
humor, discusiones, enojo, desmotivacion laboral, mal manejo del trabajo,
miedo, entre otras.

Combinacién de ambas: dificultades para dormir, falta de apetito, fatiga,

hipertension, entre otras.
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A continuacion, se presentan los efectos intrapersonales, interpersonales y extra

personales:

Cuadro #2

Efectos y reacciones ante el estrés segun personas trabajadoras
Cuestionario sobre estrés, vivencia y trabajo

Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016

Intrapersonal

Interpersonal

Extra personal

Alergias en la piel
Cansancio

Fatiga

Caspa

Comer uias
Contracturas
Decaimiento y
afectacion de estado
de &nimo (2)

Dolor de cabeza o
migraina (3)

Dolores musculares
(2)

Enfermedad (2)
Falta de apetito
Falta de interés
Ganas de llorar
Alteracion del suefio
Me pongo a la

defensiva Presion

“Hasta cierto grado
persecucioén laboral”
“Estan encima de una
a ver qué hace’

Casi no se puede
hablar con los demas
Mal humor y enojos
(4)

Discusiones

“El estrés que manejo
se genera solo del
trabajo ya que cada
vez que se puede se
menciona la
posibilidad de
sancion por cualquier

error que se cometa.”

“Situacion

econémica”
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alta

e Problemas
estomacales

e Se me dificulta
relajarme

e Tension fisica

¢ Mal manejo del
trabajo

e Afecta la motivacion

laboral

Fuente: Elaboracion propia.

Lo anterior implica que han sido transgredidas las lineas de defensa y resistencia
del sistema cliente con perjuicio de la estructura basica de los recursos de energia

y por lo tanto, hay un movimiento de la salud a la enfermedad.

Las medidas que toman para controlar el estrés son en actividad fisica, ejercicio y
conversar y compartir con familia y amigos, practicas recreativas, de relajacion, de
espiritualidad, seguimiento médico. La tercera parte de las personas opta por
distanciarse de lo que ocurre en la oficina mediante el uso de audifonos, ocuparse
estrictamente de lo suyo, “ver, oir y callar’. Una persona report6 el uso de tabaco

para controlar el estrés.

Son consideradas como recursos, en su mayoria positivos.
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Cuadro #3
Recursos de afrontamiento al estrés segun personas trabajadoras
Cuestionario sobre estrés, vivencia y trabajo
Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016

Personal Social Negativo
e Cumplir con mi e Unacenaconamigos | e Fumar tabaco
trabajo lo mejor que e Conversar con e Ninguna
puedo alguien que me e Ver, oiry callar
e QOir masica mientras escuche y tal vez me
se hace el trabajo dé consejos

e Usar audifonos para e Conversar en familia

no escuchar nada e Familia
e Actividades que me e Amigos

gusten e No meterme con
e Iralcine nadie

e Busco distraerme

e Alimentacion
saludable

e Ejercicio y deporte (7)

e Autocontrol

e |Iral médicoy
controles meédicos

e Dios

e Intentar vivir un dia a

la vez

Fuente: Elaboracion propia.
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Las condiciones que limitan o dificultan su control del estrés son principalmente el
ambiente de trabajo y de la organizacion, un minimo lo atribuyd cuestiones de su

vida personal o0 a su estado de salud.

Cabe mencionar que “cuando el trabajo requiere una concentracion mental
elevada, la musica puede ser un factor de distraccion” (Gil F. , 2012), no obstante,
cada caso ha de considerarse de manera individual, atendiendo al efecto relajante
y favorecedor de la concentracion que puede tener el tipo de musica utilizada, asi
como a la proteccion de la audicidén de las personas trabajadoras.

Cuadro #4
Limitaciones percibidas para el manejo del estrés segun personas trabajadoras
Cuestionario sobre estrés, vivencia y trabajo
Unidad de Adquisiciones-OSUM, 2016

Intrapersonales Extra personales
e Disposicion e “La poca posibilidad de controlar lo
e La preocupacion gue lo genera, pues es generado
e El compromiso por las jefaturas de la OSUM”
e La responsabilidad e Tiempo
e Enfermedades e Dinero
e Venir feliz en la mafiana e irse e Problemas
desmotivado a la salida del trabajo e Eltiempo
La preocupacion e Volumen de trabajo
e La poca injerencia en la toma de
decisiones para resolver conflictos
e Venir feliz en la mafana e irse
desmotivado a la salida del trabajo
e La presion laboral

Fuente: Elaboracion propia.
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Ocho personas duermen entre 6 y 7 horas, 4 lo hacen menos y solo una duerme 8
horas. La mayoria no se sienten descansadas al despertar y expresan que estan
experimentando muchas interrupciones del suefio y cuando aumentan los niveles

de trabajo se sienten cansadas todos los dias.

Nueve personas realizan de 4 a 5 tiempos de comida, 2 realizan 3 tiempos y 1

consume alimentos de 5 a 6 veces diarias.

Siete personas califican su nivel de estrés cuando estan en el trabajo entre bajo y

regular, 6 lo refieren como alto o muy alto.

En relacién a la calificacion del estado de animo cuando no estan en el trabajo, 8
personas lo sefialan como alto y muy alto, 3 como regular y 2 entre bajo y muy

bajo.

Reflejaron que su trabajo tiene una influencia significativa en el nivel de estrés que

viven:

¢ “Cuando hay casos que necesitan solucionarse y se entraban a finales de afno
gue aumenta el volumen de trabajo.”

o “Directamente por el clima laboral.”

e “El trabajo contribuye casi en un 100% a mi estrés.”

e “Engeneral’

e “Es el mayor provocante de estrés”

e “Lapresion del trabajo es muy alta eso hace que me enferme “
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e “Me preocupa el cumplimiento de tiempos y los constantes cambios de
directrices en la administracion.”

e “Mucho, diria que el 90%”

e “Principalmente en el suefio “

e “Totalmente”

Una persona refirio: “Trato diariamente que el estrés no me gobierne.”

Apuntan las preocupaciones normales de la etapa de vida en que se encuentran,
sin embargo, hay un acento en temores asociados al trabajo, su bienestar y el rol

familiar:

o ‘“Estabilidad laboral por dar sustento a mi familia”

e “Realizar bien mi trabajo”

e “Crecer profesionalmente”

e “Quedar sin empleo “

e “Misalud”

e “Las enfermedades”

¢ “No llegar a pensionarme y disfrutar mi vejez por tanta presion laboral”
e “Morir dejando a mis hijos”

e “Mi calidad de vida actual”

e “La seguridad y el cuido de mi(s) hijo(s) en mi ausencia”

e “El bienestar de mis hijos”

e “Los estudios de mi(s) hijo(s)”

e “Mideseo de ver realizados a mis hijos y con estabilidad econémica”
e “Ladeuda de lacasa”

e “Ocuparme de mivida”

e “Vivir a plenitud”
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Cuando necesitan apoyo buscan principalmente a la familia, pareja, amigos y una
tercera parte a compaferos de oficina. Siete personas no se sienten satisfechas

con su salud, y entre sus motivos figuran:

e “Tengo obesidad y no me siento bien del todo.”

e “Tengo muchos controles médicos y me cansan tantas citas.”

¢ “He subido mucho de peso.”

e “Algunos problemas de salud que me aquejan que requieren de cirugia me
causan ansiedad y preocupacién.”

e “Padezco diabetes y presion alta.”

e “Me siento muy ansiosa y casi sin poder respirar.”

e “Cada vez es mas dificil la fatiga, el cansancio, la hipertensién afecta la salud
fisica y mental.”

e “Soy hipertensa y tengo x herencia diabetes (aun no la he desarrollado) y el

estrés que se vive aqui en la oficina no ayuda.”

4.1.3 Resultados de la Entrevista Abierta a personas trabajadoras y sus
percepciones

Una de las técnicas de recoleccion de informacion fue las entrevistas donde se
logra y obtienen respuestas que permitieron identificar sentimientos que se toman
en consideracion para abordar la problemética percibidas. Parte de la
caracterizacion de la poblacion en estudio se establece en analisis de dicha

poblacion por lo que no cabe reiterar nuevamente tal informacion

Un aspecto a considerar fue que las entrevistas no se realizaran en su lugar de
trabajo sino libre de estresores y factores que interfieran en la verbalizacién de sus
criterios, para ello se escogio las instalaciones deportivas de la UCR y varias

cafeterias cercanas.
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Neuman establece una vision integral desde un planeamiento de un sistema
dinamico y abierto para el cuidado con el fin de entender e interaccionar de mejor
con el entorno y el cliente. (..) dentro de su modelo conceptualiza “entorno” como
las fuerzas internas y externas que afectan y se ven afectadas por el cliente en

cualquier momento conformen el entorno. (Marriner T. & Raile A., 2011)

4.1.3.1 Carga Mental como Factores Detonantes

Si tomamos el estrés como un factor negativamente detonante con respecto a la
salud, se evidencia el impacto que repercute en la conducta y percepcion del
entorno. Marriner y Raile (2007), mencionan que Neuman establece que” los
elementos estresantes, que pueden ser positivos 0 negativos, son los estimulos
consecuencia del estrés que produzca tension.”(p.318).

En el caso de los entrevistados el estrés forma parte de su vida cotidiana donde
este se ha convertido en un factor negativo de importancia. Ellas manifiestan su

sentir como a continuacién se enuncia:

P:1:(...) “Me siento como si estuvieramos bajo persecucion... si estan encima mio

hostigando me es un poco dificil concentrarme”

P2: (...) “hay tanto trabajo acumulado que nos llevan a cometer errores”

P7:(...) “me voy a llevar este trabajo para la casa porque requiere una

concentracion tremenda”

Pé6: (...) “hemos comprobado que las cargas de trabajo no son equitativas”
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P3:(...) “si las cargas estuvieran equilibradas el tiempo alcanzaria’.

Las frases expuestas anteriormente muestran la relacion entre el elemento
estresor y la estabilidad e integracién. Marriner y Raile (2007), refieren el concepto
que expone Neuman de “bienestar” cuando “las partes del sistema del cliente
interaccionan en armonia con el sistema completo y se satisfacen las necesidades
del sistema” (p.320).

Como describe Neuman en su modelo, el mantener un ambiente sano, confortable
disminuye las probabilidades de que se afecten las lineas de resistencia y se logre
asi la prevencion primaria donde se refiere como la sospecha o existencia de un
elemento estresante donde el identificar los elementos estresantes permiten

mantener las variables sin cambios desfavorables.

Las personas trabajadoras responden a lo demandado de forma no constructiva
ya que los estimulos percibidos se componen de hostigamiento, falta de espacio
personal y tranquilidad, esto no permite un aparente desempeio de sus funciones.
Aqui se describe el por qué su miedo al error, su demanda cognitiva personal ante
lo que le corresponde, donde se pone en evidencia la afeccion directa de los

patrones bioldgicos, sensoriales y mentales. Sobre esto expresan:

P3: (...) “va no me siento productiva en mi trabajo”

P6: (...) “hay gente muy cansada”

P3: (...) "ha sido muy dificil para nosotros y trabajamos con miedo ahora porque

L1t

toman represalias contra nosotros...” “ya estoy muy cansada, hay tanto trabajo que

ya no hay tiempo de ayudarnos entre nosotros”
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Neuman, segun Marriner y Raile (2007), detalla que “cuando el proceso
estabilizador falla hacia cierto punto o cuando el organismo permanece en un
estado no arménico durante demasiado tiempo y en consecuencia no puede

satisfacer sus necesidades, se produce la enfermedad.” (p.318)

Neuman establece una serie de supuestos basicos dentro de su modelo en el cual
hace referencia a la prevencion como parte integral y fundamental de su modelo
de cuidado, estableciendo una serie de puntos que fortalecen y condicionan su

estructura. (p.323)

Considera desde el contexto de salud “que su trabajo es un modelo de bienestar,
la salud como es un movimiento continuo de bienestar a la enfermedad, dinamica
y sujeto a un cambio constante. Un bienestar o una estabilidad optima indican que

las necesidades totales del sistema estan satisfechas” (p.324).

Evidentemente los recursos estructurales del entorno se transforman en
elementos o variables de la salud. seguidamente se enuncian sentimientos
congruentes y similares percibidos por las personas participantes en relacion a su

percepcion en cuanto a su estado de salud de ese momento:

P1:%...) todo urge!! Eso me agota demasiado a nivel mental, el estar a cada rato

presionandome”

P3: “(...) he estado mal, con gastritis, contractura, un dia pensé que me estaba

dando un infarto”
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Neuman menciona en uno de sus supuestos: las interrelaciones de las variables,
fisiolégicas, psicologicas, socioculturales, de desarrollo, espirituales... determinan
la naturaleza y el grado de la reaccién del sistema” (Marriner T. y Raile A., 2011).
El grado de reaccion por parte de los participantes, se determina por sus
respuestas ya sean fisicas o psicolégicas donde, como menciona Neuman, la
prevencion se da mediante las lineas de defensa, donde estas establecen
prioridades de intervencion para minimizar los efectos nocivos, de ajuste y de

mantenimiento segun el tipo de prevencion.

4.1.3.2 Carga Mental y el Entorno

Las caracteristicas individuales influyen en las personas cierto grado de tension
provocando en las mismas, respuestas de caracter fisico y mental y si se puede
decir hasta sensorial donde modifican su percepcion del entorno y salud. por ello
la actitud, las motivaciones y la confianza se convierten en fuentes o herramientas
que permiten acondicionar y manejar respuestas negativas ante agentes

estresores.

El INSHT, en la NTP 534 (1999) establece que “las capacidades de las personas
referentes a las funciones cognitivas que posibilitan las operaciones mentales
constituyen sus recursos personales para responder a las demandas del trabajo

mental.”

Marriner y Raile (2011) refuerzan esto al apuntar que Neuman identifica tres tipos
de entornos, interno, externo, y el creado. Podriamos decir segin Neuman que el
entorno creado tiene mucha relacion con lo que influye en la persona y a su vez

recibe las influencias ya sean positivas 0 negativas en el estado de bienestar que
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el cliente percibe, de esta manera los entrevistados expresan las siguientes

percepciones:

P4: (...) “tal vez por trabajo, el decir que me dolia la espalda, que andaba de
chicha, indispuesto(a), para mi era por estrés laboral ...”

P4: “(...)Organizacion temporal??...he logrado desarrollar perfectamente esa

técnica... yo trabajo por objetivos, yo doy mas de lo que tengo que dar”

Ep1:(...)*no existe equidad”

P2: (...) “yo no era diabética ni hipertensa. Eso se me desarroll6 aqui”

El mantener un estilo de vida saludable, el ajustar las exigencias de trabajo mental
en relacién a nuestras capacidades no se logra de manera subita, sin embargo,
crear pautas que modifiquen nuestras respuestas a estresores negativos puede

considerarse fundamental, aconsejable y conveniente.

4.1.3.3 Promocién de la Salud desde la Enfermeria

Para analizar lo manifestado por las personas participantes se parte de lo

mencionado tanto de las siguientes teorizantes como de la OMS y OPS.

Marriner y Raile (2011), mencionan que las bases que Pender “poseia en
enfermeria, en desarrollo humano en psicologia experimental y en educacion la
llevaron a utilizar perspectivas holisticas y psicosociales de la enfermeria, y al

aprendizaje de la teoria como bases para el Modelo de Promocién de la Salud.”
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Como profesionales en enfermeria debemos de mantener una postura e influencia

positiva que anticipe conductas que nos conviertan en promotores de la salud.

Para darle mas valor a lo expuesto por Pender, segun la OMS (2016),
conceptualiza promocion de la Salud como un proceso que “permite que las
personas tengan un mayor control de su propia salud donde abarca una amplia
gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger
la salud y la calidad de vida individual mediante la prevencién y dar prioridad a las
politicas que eviten que la gente enferme o se lesione” Esto se puede lograr desde
el punto de vista individual y organizacional buscando e ideando condiciones que

garanticen la salud y el bienestar.

Segun Marriner y Raile (2011), Pender hace referencia a mantener una conducta
promotora de la salud estableciendo dentro de su modelo factores modificables
con caracteristicas demogréficas, biolégicas, conductuales en busca de la

estabilidad conductual desde la perspectiva sanitaria. (p.437)

Las personas entrevistadas conceptualizan la salud de manera sencilla, como se

presenta a continuacion:

P4: (...) “Bienestar, “es sentirse bien, silencio...jajaja simple... para mi es eso”

P3: %(...) salud es disfrutar la vida, sentirse bien con uno mismo”

P1:(...) “es sentirse bien”

Pé6: (...) “mi familia si ha notado un cambio en el humor y cansancio, dicen que

parezco un caballo viejo”
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define promocién de la salud
como “fomentar cambios en el entorno que ayuden a promover y proteger la salud”
Si direccionamos este término desde el entorno saludable, estd en muestras
manos establecer aquellas pautas que permitan brindar sostenibilidad individual y
colectiva dentro del contexto psicosocial y aquellos factores ambientales, que

intervienen en el entorno.

Si bien es cierto, las acciones deben orientarse hacia el bienestar, donde se
garantice un ecosistema amigable, trabajando desde el concepto de prevencion

para asegurar entorno sano.

Respecto a lo que perciben las personas trabajadoras, desde el punto de vista
salud, identifican factores que degradan su entorno y condicion fisica como mental

asi lo expresan:

P2: (...) “es muy cansado porque uno tiene un compromiso con el trabajo, pero la

capacidad ya no da. Que hasta el trabajo se tenia que llevar uno para la casa.”

P7:(...) “estrés, llego a la casa muerto”

P5: (...) “se trabaja con mucho estrés porque se trabaja con tiempo” (...) “la

dinamica es estresante complicada por los clientes y los tiempos”

P4:(...) “la carga mental es bastante”

Pender presenta una serie de caracteristicas y experiencias individuales que
afectan a las acciones de la salud como lo son los factores personales, biolégicos,
psicosociales, socioculturales y otras que las acompafan, que estan con el fin de

clasificar y obtener una visibn mas clara de cuéales serian las acciones a
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desarrollar segun las necesidades requeridas. (Marriner T. y Raile A., 2011). A
continuacion, se expondran por parte de las personas entrevistadas algunas

percepciones de las acciones que afectan a la salud:

P2: (...) “hay tanto trabajo acumulado que nos lleva a cometer errores...”, ‘le

asignan mas trabajos a unos que a otros...”

P3: (...) “tuve que estudiar...empezd una guerra, desaparecio la relacion laboral
bonita que habia”, “es muy cansado porque uno tiene un compromiso de trabajo,

pero la capacidad ya no da. Que hasta el trabajo se tiene que llevar para la casa”

P5: (...) “espero que nos den una orientacion...ver en qué estamos fallando...hacia
dénde debemos ir...qué debemos mejorar... qué nos pueden dar para un mejor

ambiente donde haya menos estrés”

Neuman considera al cliente desde una vision integral como un sistema abierto
con variables fisiologias, socioculturales, espirituales y psicoldgicas, donde el
estrés y la reaccion al estrés se consideran elementos de este sistema. Algunos

ejemplos por parte de los discursos y sentires de las personas entrevistadas:

Pé6: (...) “mi familia si ha notado un cambio de humor y cansancio, dicen que
parezco un caballo viejo que queda en todo lado”

P4: (...) empecé a notar que el animo de la unidad estaba bajisimo.

El Modelo de Promocién de la Salud de Pender pretende modificar estas
percepciones estableciendo practicas de vida que favorezcan y acrecienten el

bienestar mediante la participacion colectiva e individual y a su vez establecer una

conducta motivacional.
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De acuerdo a lo manifestado por las personas trabajadoras, se logra evidenciar
que desde sus percepciones, la problematica que viven con respecto a sus
demandas cognitivas, reacciones Yy situaciones laborales deteriora su integridad
mental y fisica. Ello justifica plenamente el desarrollo de un Programa de
enfermeria laboral enfocado a la salud en el trabajo. Neuman sefala que la
enfermeria debe de cuidar a la persona en su totalidad y considera que la
enfermeria es una “Profesion unica que se ocupa de todas las variables que

afectan la respuesta del individuo frente al estrés” (Marriner T. y Raile A., 2011)

La integracion de enfermeria laboral en los espacios de trabajo es crucial para
fortalecer y promover entornos saludables; entre sus competencias y fortalezas
estan la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, realiza el
abordaje de las personas desde una perspectiva holistica e integral, impulsandola
a ser agente activo en su autocuidado y desarrollar actitudes y practicas positivas

en su estado de salud.

Pender “promueve un compromiso como un plan de accion, una estrategia
planificada que lleva a la implementacion de una conducta de la salud.” (Marriner
T. y Raile A., 2011, p. 439). Esta conducta promotora del ser y hacer enfermero,
esta igualmente dirigida a resultados efectivos en la salud; la construccion de
acciones positivas desde lo fisico hasta lo psicosocial donde se evidencia la

necesidad de un ente profesional.

4.2 Programa

Universidad de Costa Rica

Sistema de Estudios de Posgrado
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Programa de Ciencias de la Enfermeria

Programa de Enfermeria en Salud Laboral para la promocion de un ambiente
psicosocial potenciador de la salud y el bienestar de las personas trabajadoras con

relacion a la carga mental: “Generando Bienestar entre bienes y servicios”

Proponentes

Jorge David Gamboa Saborio

Alejandra Marin Hoffman
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Presentacion

El presente programa es una herramienta para la persona profesional en
enfermeria de salud laboral, como parte de la construccién continua del

conocimiento, la educacion y el buen desarrollo de la organizacion.

Ha sido construido con enfoque de promocion de la salud y esta orientado a la
promocién de un ambiente psicosocial potenciador de la salud y el bienestar de las

personas trabajadoras en relacion con la carga mental.

Debe ser puesto en practica por parte de profesionales de enfermeria en salud
laboral para un mejor desarrollo y aprovechamiento en el abordaje y comprension
desde el Modelo de Sistemas de Betty Neuman, el manejo del cuidado y la

creacion de estrategias saludables.

Fundamentacion:

La salud es un bien social que se construye en colectivo y en interaccion con las
condiciones sociales que la determinan, por lo que deja de ser un proceso del
individuo para constituirse en un producto social, donde las diversas condiciones,
instancias y sectores cumplen un papel preponderante y forman parte de la

estructura de los determinantes sociales de la salud.

Garfias refiere que “considerar la salud como un estado biolégico y social estatico
no es realista: la nocién de salud implica ideas de variacién y de adaptacion
continuas” (2012), a lo cual San Martin afiadia cuatro décadas antes: “es un
estado muy variable que debe ser constantemente cultivado, protegido y

fomentado. El factor mas importante para lograr esto es el nivel de vida y la
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calidad del ambiente en el que vivimos” (1981); lo que es consistente con el

planteamiento descrito por Perea:

La salud es la capacidad de adaptacién al entorno cambiante; la
capacidad de crecer, de envejecer, curarse; la capacidad de sufrir y
esperar la muerte en paz. (...) Referencia a la capacidad de la persona,

valorando la autonomia, asi como el autocuidado. (2009)

Segun el Informe de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Subsanar las desigualdades en una
generacion”, las diferencias en salud “son el resultado de la situacién en que la
poblacion crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan
para combatir la enfermedad. A su vez, las condiciones en que la gente vive y

muere estan determinadas por fuerzas politicas, sociales y econdmicas.” (2009).

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en que la vida de cada
individuo y colectivo tienen lugar, Castillo, A. y Selig, J. sefialan que “se refieren a
los procesos que conforman el contexto socioecondémico, politico, cultural, de

gobernanza y otros” (s.f., p.12), aunados a los factores individuales.

La Convencion Colectiva de la Universidad de Costa Rica, incluye en sus

definiciones el concepto “Salud Laboral y Ocupacional“como:

“Campo multidisciplinar dirigido a promover y proteger la salud de las
personas trabajadoras, mediante la prevencion y el control de
enfermedades y accidentes, y la eliminacion de factores vy
condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
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trabajo. Genera y promueve el trabajo seguro y sano, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo, realzando el bienestar
fisico, mental y social y respaldando el perfeccionamiento y

mantenimiento de la capacidad de trabajo.” (2018)

En Costa Rica, el Articulo 48 de la Constitucion Politica, establece una jornada
ordinaria de trabajo diurno que no ha de exceder ocho horas diarias y cuarenta y
ocho horas semanales, lo cual equivaldria al 50% del tiempo de vigilia si se
satisface un horario de suefio diario de ocho horas. Al adicionar los tiempos de
alimentacion y traslado, se puede inferir que, con la modalidad de trabajo
presencial, la vida diaria transcurre principalmente fuera del hogar para quienes
laboran tiempo completo. El informe de Estadisticas en Salud Laboral 2014,
emitido por el CSO, reporta que el 36% de las personas trabajadoras que
respondieron la | Encuesta Centroamericana de condiciones de trabajo y salud,
Estrategia Iberoamericana de Seguridad y Salud en el Trabajo (2010-2012), labora
jornadas que se extienden mas alla de 48 horas semanales y sefiala, en relacion a

este aspecto y los tiempos de traslado de la residencia al trabajo y viceversa, que:

“...son aspectos importantes para la valoracion de la salud
ocupacional; la cantidad excesiva de tiempo destinado a estos dos
aspectos, pueden tener efectos nocivos a la salud de la persona
trabajadora, puede generar fatiga, empobrecimiento de las relaciones
familiares y sociales, disminucién de los espacios vitales de desarrollo
personal, actividad fisica y descanso, entre otros.” (Ministerio de

Trabajo y Seguridad Social, Consejo de Salud Ocupacional, 2015)

El trabajo es un derecho fundamental del ser humano y el establecer condiciones

adecuadas para que las realice sin detrimento de su salud deberia ser el interés
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de todo ente empleador. Llevar una vida econémicamente productiva esta
necesariamente relacionada con el trabajo que las personas puedan desempefiar
y las condiciones del medio en que la desarrollan, las cuales pueden incidir en

forma positiva. Parra afirma sobre el trabajo:

‘por medio de este se accede a condiciones e insumos que propicien el
fortalecimiento del cuidado personal, no sélo del econémico, sino desde la
actividad fisica y mental, el contacto social, el desarrollar una actividad con
sentido que contribuya al bienestar y satisfaccion de necesidades de otras

personas y grupos que conforman la sociedad.” (2003).

La estrategia de “Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo de la
OMS”, destaca que “es un imperativo moral crear un ambiente de trabajo que no
haga dafio a la salud fisica 0 mental, a la seguridad y el bienestar de los
trabajadores.”, y refiere que la “Declaracion de Seul sobre Seguridad y Salud en el
trabajo” firmada en 2008, afirma que “un ambiente de trabajo seguro y saludable

es un derecho humano fundamental.” (2010).

En Costa Rica, la Reforma al Cadigo de Trabajo, modifica el Titulo Cuarto de este
Cddigo y da lugar a la Ley sobre Riesgos del Trabajo N°6727 (1982), misma que
contempla los accidentes y enfermedades ocupacionales, es decir, por causa
directa de la accion que realiza la persona trabajadora en el cumplimiento de sus
obligaciones laborales. Los factores que ocasionan éstos, se estudian desde la
seguridad, la higiene, la ergonomia y los factores psicosociales en sus distintos

aspectos, siendo la carga mental una de estos ultimos.
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El estrés de origen laboral es uno de los motivos que generan mayor cantidad de
incapacidades en el pais, asi lo distingue la Comision Central Evaluadora de
Incapacidades de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) al referir que
‘en un analisis de las enfermedades que provocan mayores licencias de
ausentismo laboral, se determin6 que los padecimientos provienen de fuentes de
estrés en el trabajo.” (CSO, 2015, p.30).

La Universidad de Costa Rica es una institucion de educacion superior, y sefiala
en su Estatuto Organico, que “es autdbnoma constitucionalmente y democratica,
constituida por una comunidad de profesores y profesoras, estudiantes,
funcionarias y funcionarios administrativos, dedicada a la ensefianza, la
investigacion, la accion social, el estudio, la meditacion, la creacion artistica y la

difusién del conocimiento.” (Articulo 1, 2005).

En noviembre de 2003, el Consejo Universitario de la Universidad de Costa Rica
(UCR), acuerda la aprobacion del Sistema de Atencion Integral en Salud para la
comunidad universitaria (SAIS), una propuesta orientada a la creacion de una
verdadera cultura de la salud que rindiera frutos en el mejoramiento de ésa y de la

calidad de vida de la comunidad universitaria. Distingue la salud como:

‘un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de
funcionamiento, y no Unicamente la ausencia de enfermedad, malestar o
dolencia, que permite llevar una vida social y econémicamente productiva.
Recientemente se ha conceptualizado la salud en términos mas dinamicos,
entendiéndola como un proceso que se constituye a partir no solo de
determinantes genéticos o bioldgicos y psicoldgicos, sino también de las
condiciones de vida de las personas y de sus comunidades.” (Sesion N°
4847, 2003, p.38).
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Partiendo de este acuerdo, se sustentan las acciones en prevencion y atencion de
la enfermedad, asi como en la promocién de la salud, dirigidas tanto a estudiantes
como a funcionarios, desde la Oficina de Bienestar y Salud ente director del SAIS.
Asimismo, se distingue el papel fundamental de la salud ocupacional como parte
de esa aspiracion a una verdadera cultura de salud, y sefiala entre los
considerandos que “es necesario dirigir esfuerzos prioritariamente hacia la
promocion y la prevencion de la salud en la Universidad de Costa Rica, con un
énfasis en salud ocupacional.” (p.28) y se acuerda solicitar a la Administraciéon
activa que realice las gestiones necesarias para que “la Oficina de Bienestar y
Salud cuente con los recursos humanos, fisicos y financieros que garanticen la
incorporacion plena al sistema de atencion integral en salud, en lo referente a

salud ocupacional.” (p.29).

Dos anos después de la aprobacion del SAIS, se emiten los “Lineamientos
generales y especificos en materia de salud ocupacional que deben fundamentar y
orientar la gestion universitaria, en cumplimiento del acuerdo tomado en la sesion

N.° 4772, articulo 1, punto 2”, donde sefiala entre sus considerandos:

La Universidad de Costa Rica reconoce que la salud ocupacional es un
componente fundamental del bienestar de su comunidad, tanto sefialado por la
Asamblea Colegiada como por el Consejo Universitario, que tiene como meta la
proteccion de la vida y la salud de las personas en sus ocupaciones y de los
lugares en que se desenvuelven, para que gocen de un estado 6ptimo y sostenible

de bienestar.



137

La prevencion en salud ocupacional debe ser implementada en sus tres niveles:

a) Primario, para la reduccion de la incidencia de lesiones y enfermedades
ocupacionales, y que se cumple mediante: lugares y ambientes de trabajo, estudio
y recreacion bien disefiados; con la adaptacion de la labor a cada persona; con

capacitacion de la comunidad.

b) Secundario, para la deteccion de problemas de salud ocupacional en forma
temprana y antes de que la persona desarrolle sintomas de una lesiébn o
enfermedad, y que se alcanza con: atencion médica y programas de asistencia,

consejo y asesoramiento.

c) Terciario, que consiste en la atencion y manejo clinico de las personas con
lesiones o ya con enfermedades ocupacionales, o en proceso de rehabilitacion, en
aras de promover su recuperacion y el pronto regreso al trabajo o al estudio, y se
ofrece: en el propio lugar de trabajo (Oficina de Bienestar y Salud); por medio de
servicios por seguros (Caja Costarricense de Seguro Social; Instituto Nacional de
Seguros), 0 por servicios contratados; manejo de casos con participacion de
equipos interdisciplinarios de salud (especialistas en medicina ocupacional,

psicologia laboral, enfermeria ocupacional, entre otros).

La gestion de la salud ocupacional debe abordarse desde sus diferentes
especialidades: higiene ambiental, seguridad ocupacional, administracion
ocupacional, psicologia laboral, toxicologia industrial, ergonomia ocupacional,
trabajo social, epidemiologia ocupacional, enfermeria ocupacional, medicina

ocupacional. (p. 2).
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Como institucion estatal de educacion superior de conformidad con sus principios,
propositos y funciones, y como patron, la Universidad esta llamada a cumplir con

su comunidad en materia de salud ocupacional. (p. 2).

Y acuerda, ademas:

La Universidad de Costa Rica debe entender por salud ocupacional todas las
acciones dirigidas a proteger y favorecer la vida y la salud de las personas de su
comunidad, optimizando las condiciones y reduciendo su vulnerabilidad durante la
realizacion de su trabajo, (...), favoreciendo una participacion activa de todos y
todas, e integrando a la persona en actividades que sean convenientes a sus
aptitudes fisiologicas y psicolégicas, con miras a que goce del mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social y cuente con mejores condiciones para su

desarrollo. (p. 8).

La Universidad de Costa Rica debe investigar, conocer, prevenir y aminorar los
riesgos en la Institucion, asi como reconocer su peligrosidad y efectos sobre las
personas expuestas a ellos y sobre el ambiente, lo que redundara en proteccion
para el universitario y universitaria durante el desempefio de sus labores, y en

ahorro de recursos personales, institucionales y estatales. (p. 9).

A nivel de normativa institucional, principalmente segun lo establecido en el punto

anterior, se sustenta la investigacion relacionada con la salud ocupacional.

La Enfermeria como ciencia, “consta de un cuerpo tedrico conceptual que sustenta

sus principios y objetivos, posee un método cientifico propio, el Proceso de
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Atencién de Enfermeria, que incluye técnicas y procedimientos particulares
dirigidos al cuidado de la salud de la persona, familia o comunidad”. (Lebn Roman,
2006). Por lo tanto, implica competencias que en el contexto laboral de las

personas pueden ser de aporte significativo.

De conformidad al Perfil profesional del Enfermero/a especialista en salud laboral,

la naturaleza de su trabajo es:

“Brindar la atencién especializada en enfermeria en salud laboral, mediante la
promocién de la salud, la prevencion en el trabajo e investigacion de los
determinantes de salud y la exposicién a riesgos laborales, con la finalidad de
desarrollar programas que permitan prevenir, controlar, eliminar o minimizar los
dafios en la salud de la poblacion trabajadora.” (Diario La Gaceta N° 194, 2013,
p.49)

El Sistema de Estudios de Posgrado de la Universidad de Costa Rica es la Unica
universidad en Costa Rica que ofrece la Maestria en Enfermeria de Salud Laboral.
Esta incluye en su curricula el Curso PF-0529 Factores Psicosociales en el Ambito
Laboral, desde el cual las docentes, Meza Benavides, Mary y Espinoza Guerrero,

Marianela, en el programa del 2014, sefialan lo siguiente:

“‘La enfermera o enfermero en el contexto de la salud laboral coparticipa con el
grupo de las personas que trabajan, experimentando la realidad cotidiana y en el

como las personas la interpretan y la viven, e igualmente, se envuelve en las
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interacciones repetidas que dan forma a la estructura individual y grupal, y

plasman el pensamiento y la conducta de las personas.” (p.1)

Los egresados de dicha Maestria cuentan con el conocimiento para realizar en
conjunto a la poblacion trabajadora la identificacion de los diferentes factores de
riesgo presentes en el ambiente laboral, planificar las estrategias de intervencién y

evaluar los resultados de las mismas.

En el marco del ya mencionado Curso PF-0529 Factores Psicosociales en el
Ambito Laboral, Gamboa Saborio, David; Garro Orias, Pamela; Herrera Ullate,
Patricia y Marin Hoffman, Alejandra, (2015) realizaron el trabajo de investigacion
denominado “Carga mental y Factores Estresores en las personas trabajadoras de
la Oficina de Suministros de la Universidad de Costa Rica”, en el cual aplicaron la
Escala ESCAM de Carga Mental y de un cuestionario semiestructurado basado en
la Teoria de Sistemas de Betty Neuman con la colaboracién de las personas

trabajadoras, y los resultados Recuperados evidenciaron que:

Las caracteristicas de la tarea, las demandas cognitivas y complejidad de la tarea,
asi como las consecuencias para la salud, son las variables que mas estan
influyendo en la carga mental de las personas trabajadoras de la Oficina de

Suministros.

Los niveles de estrés que presentan los funcionarios de la Oficina de Suministros
no son adecuados para la construccion de su propia salud y la del grupo de

trabajo.
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El factor tiempo versus las demandas de trabajo, se constituye como un factor de
riesgo psicosocial, que esta ocasionando que las personas trabajadoras
experimenten desanimo, enfermedades, malas relaciones, indisposicion para el

trabajo, dolor fisico, cansancio, entre otros.

Las condiciones de trabajo aunado a las obligaciones econdémicas,
responsabilidades, falta de tiempo, omision de tiempos de comida, dificultad para
tomar decisiones, y no menos importante, el temor por la propia salud a futuro,
potencian las consecuencias negativas para las personas trabajadoras.” (Gamboa
Saborio, David; Garro Orias, Pamela; Herrera Ullate, Patricia y Marin Hoffman,

Alejandra)
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Finalidad del programa

La finalidad es la concientizacion de la poblacion sobre la importancia de tener un
ambiente psicosocial potenciador de la salud desde el punto de vista de la carga
mental, que impulse un cambio de actitud en relacién a los factores asociados y facilite

la disminucion del riesgo de enfermedad laboral.

Objetivos

Objetivo general:

Mejorar la salud psicosocial de las personas trabajadoras de la Unidad de
Adquisiciones de la Oficina de Suministros de la Universidad de Costa Rica, mediante
un programa educativo que de manera continua proporcione, fortalezca y renueve las

habilidades del personal trabajador para un ambiente psicosocial saludable.

Objetivos especificos:

e Concientizar a la poblacién sobre la importancia de tener un ambiente psicosocial
potenciador de la salud desde el punto de vista de la carga mental.

e Impulsar un cambio de actitud en relacion los factores asociados a la carga mental
gue facilite la construccién conjunta de medidas de afrontamiento y su control
positivo.

e Establecer un programa de actualizacién continua para la mejora permanente de las
condiciones psicosociales del trabajo

e Disminuir el riesgo de enfermedad laboral relacionada con la carga mental no

saludable.
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Beneficiarios (as):

Directos:

Personas trabajadoras de la Unidad de Adquisiciones de la Oficina de Suministros.

Indirectos:

Oficina de Suministros, Universidad de Costa Rica.

Metas del programa

e Proceso de gerencia mejorado desde la funcidbn administrativa (Planeacion,
Organizacion, Integracion, Direccion y Control).

e Asignacion de funciones basadas en capacidades y talentos personales y grupales,
tomando en cuenta los principios de igualdad y justicia.

e Trabajo en equipo efectivo y eficaz.

e Equipo de trabajo autogestor de condiciones psicosociales laborales saludables.

e Evaluacion de la carga mental con resultados favorables al bienestar de las

personas trabajadoras.

Programa

Es un programa educativo que, implementado de manera continua, tiene el potencial de
propiciar, fortalecer y renovar las habilidades de las personas trabajadoras para un
ambiente psicosocial saludable en la Unidad de Adquisiciones de la Oficina de
Suministros de la Universidad de Costa Rica.  Los siguientes contenidos responden a

las necesidades identificadas:
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La salud: un medio para disfrutar la vida. Salud y salud en el trabajo.

Distrés laboral: Un fendmeno que deteriora el clima organizacional y personal.
Cdémo afrontarlo mediante técnicas que me fortalecen.

Mi desempefio: Refleja mi organizacion del tiempo, el descanso y calidad del
suefio. Practicas que contribuyen a la organizacion efectiva del tiempo,
reduccion del estrés, el descanso satisfactorio, y la recuperacion fisica y mental.
La Funcion Administrativa: Planeacion, Organizacion, Integracién, Direccion y
Control.

Liderazgo y trabajo en equipo.

Gestion de las condiciones psicosociales en el entorno laboral.



Objetivo general:

La salud: un medio para disfrutar la vida.
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Construir de forma colectiva el concepto de salud, salud en el trabajo, estrés y estrés laboral

para la reflexion e identificacién de elementos presentes en el entorno laboral de la Unidad de Adquisiciones.

Duracién: 2 horas 10 minutos

Objetivos Contenidos Metodologia Material Tiempo | Responsable | Evaluacién
Orientar Propuesta Bienvenida y encuadre del 10 Alejandra | ¢Qué me
sobre la de trabajoy | proceso y de la sesién #1 min. llevo hoy?
propuesta de | objetivos Consignas y confirmacion de ggsm'tn')
trabajo, los reglas de respeto y discrecion.
objetivos de Actividad rompe hielo / 5-10 Alejandra
la misma en integracion: La vecina curiosa. min.
un ambiente
facilitador
Identificar el | Conceptos: | Instrumento de entrada al Ficha 1: 10 David
concepto e Salud Taller: Ficha de registro Ejercicio 3 — min.
individual de e Salud SOLVE + Salud
salud, salud Laboral Hay muchas
laboral y e Estrés formas de definir
estrés e Estrés los siguientes

laboral términos, ¢,como

los definiria
usted? Salud,
salud laboral,
estrés, estrés
laboral
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Evidenciar los La historiade lo que hoy Pintura de arbol 30
elementos somos Tiras de papel min.
que han Manzanas
marcado el Raices: Conocimientos, Hojas
concepto experiencias, pensamientos, Marcadores
personal y creencias y valores que han permanentes
grupal de marcado mi concepto de salud | Masking tape
salud, los y salud en el trabajo
recursos con
gue cuentan, Tronco: Tronco: Recursos
las actitudes personales: fisicos, materiales,
y practicas, emocionales, espirituales, etc.
condiciones Herramientas con que
del entorno y contamos
resultados
Recuperados. Ramas: Actitudes y practicas
para mi salud y en el trabajo
Hojas: Condiciones sociales y
del entorno laboral.
Frutos: resultados
Recuperados.
Reflexion
Reconocer Salud, Video: Tiempos modernos Video 19
fuentes de Trabajoy Hoja de reconocimiento: Ficha 2: Hoja min.
estrés laboral | Estrés General Ejercicio 1 — 15
y efectos Estrés Autoestima SOLVE + min.
sobre la laboral Laboral, Social y familiar preguntas
persona. Estrés contextualizadas

a UAdg.
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percibido Silueta interna
para frutos
Marcadores
permanentes

Efectos del Mini charla y reflexion grupal Pizarra acrilica 25 David

Estrés: Pliegos de min.

Fisiologia Papel

Fisicos Identificadores —

Psicolégicos figuritas escritas

Sociales: Marcadores

Interpersonal acrilicos y

Laboral y permanentes

extra laboral Masking tape

Diferente

experiencia

entre

Hombres y

mujeres

Efectos

sobre la

OSUM,

UAdq,

desempeio

laboral,

salud

personal

(fisica,

mental,

social) y

familiar.




Distrés laboral: Fendmeno que deteriora el clima organizacional y personal.

Como afrontarlo mediante técnicas que me fortalecen.

Objetivo general de la sesiéon: Favorecer el manejo del estrés laboral.

Duracién: 2h. 50 min.
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Objetivos | Contenidos Metodologia Material Tiempo | Responsable | Evaluacion
Brindarala | ¢A qué e Actividades de Papel 60 min. | David ¢,Coémo
poblacion llamamos relajacion Grabadora _ entro hoy?
trabajadora | estrés laboral? (aromaterapia, etc.) Esencias Alejandra )
una e Charla motivacional aromaticas ¢Que me
definicion de entusiasmo Computadora llevo hoy?
lo que es Tipos de estrés | * Participacion grupal
estres (definicion de estrés,
laboral y su | Factores lluvia de ideas)

C|a5|f|caC|én estresores

desde la

perspectiva | Pausas

psicosocial y | activas.

laboral. L
Relajacion
Técnicas de

Afronta-miento




150

Describir las | ¢ Como se e Exposicion Sillas 40 min. | David
causas del | produce el e Piramide o bola de Hojas de .
estrés estrés laboral y nieve. papel Alejandra
laboral coémo se e Juego de rol.
dentro del manifiesta?
grupo .
trabajador Consecuencias

del distrés

laboral

Merienda: Capsulas de fruta 15 min.
ldentificar ¢Que son los e Collage Periddico 30 min. | David
los factores | Factores e Murales grupales Revistas :
estresores | estresores y e Test identificador Papel Alejandra
que afectan | como periédico
cotidiana- identificarlo? Goma
mente a los ) Tijeras
i ¢,Cuales son .

participantes los sintomas? Pilot
Brindar ¢ Es posible e Meditacion con Grabadora 40 min. | David
técnicas que | meditar musica Computadora .
le permitan | durante un « Ejercicios Anti estrés Alejandra
afrontar y minuto? e Video liberacién de
reducir el ) tension
impacto que COF‘S.eJO,S e Técnica: |60
generan los | antidistres. segundos para liberar
factores £ COmo estrés!!
estresores. preocuparse o Strg—:-chir_lg 0

menos y estiramientos.

disfrutar mas?

e Controlatu
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Técnicas para
prevenir y
reducir el
distrés laboral:

1. Técnicas
generales

2. Técnicas
cognitivo-
conductuales

3. Técnicas de
relajacion.

respiracion: ejercicios
de respiracion




Objetivo general de la sesion:

Mi desempefio: Refleja mi organizacién, mi descanso y calidad de suefio.
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Fomentar practicas que contribuyan a la organizacion efectiva del tiempo,

reduccién del estrés, descanso satisfactorio y recuperacion fisicay mental.

Objetivos | Contenidos Metodologia Material Tiempo | Responsable | Evaluacion
Identificar Cotidianidad: Actividad rompe hielo: | No requiere 10 min. | David Pre-test
las habitos y Hoy me siento.... organizacion
practicasy | costumbres Porque.... del tiempo y
planificacion de
o Ladrones de
cotidianas _ : : descanso y
tiempo Asi es mi dia... e Hojasde |75 min. | Alejandra 3
suefio
o i apel
Procrastinacion Lo que todavia pap
espera...Todo tiene una | ¢ Boligrafos
“buena razon”. e 100
¢ Procrastinacion o cordones
Proactividad? de color

Reflexiones

e Siluetas de
ladrillos y

espatulas.

Merienda: Capsulas de fruta 15 min.
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Instruir
sobre la
higiene del
suefio como
elemento
para el
autocuidado
y la mejora
potencial
del
rendimiento

laboral.

Actitudes y Conversatorio sobre Almohadas | 60 Alejandra
practicas en practicas de descanso de minutos
relacion al y suefio de las y los cartulina
descanso y participantes para los
suenfo. principios.
Principios de Descripcion de los Ovejas de
higiene del principios de higiene cartulina
SUefo. del suefio. para las
estrategias
Identificacion de personales
estrategias personales
gue complementen los Grabacion
principios de higiene con
del suefio. sonidos del
mar y de la
Cinco minutos de naturaleza.
descanso con la Parlantes
naturaleza y el mar Matt de
yoga
Cierre Evaluar la sesion y el Guia de 15 David y

taller

preguntas
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abiertas
para
evaluacion
Manta
Pinturas

Pinceles

minutos

Alejandra
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El trabajo eficaz: Lasumade todas y todos (Parte I)

Objetivo general: Concienciar a las personas trabajadoras sobre el valor, importancia e impacto de la

funcion administrativa como motor del trabajo eficaz

Duracioén: 3 horas

Objetivos | Contenidos Metodologia Material Tiempo | Responsable | Evaluacion
Retomar Elementos e Lluvia de ideas ¢ Siluetas de 90 David/
las bases | de la funcion | « Engranes de un motor papel minutos | Alejandra
de la administra- | o« Ramas fuertes y e Ramas en
funcion tiva: soportes para un arbol: siluetas
administra- | Planeacion trabajo en subgrupos e Soportes
tivas Organizacion | 4 | 3 arboleda para las
Integracién ramas
Direccion e Troncos de
Control arbol
e Marcadores
e Masking
tape

Merienda: Capsulas de fruta 15 min.
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Trabajo en

equipo

Técnicas de
negociacion
y manejo de

conflictos

e Rally

e Cierre de sesion

Retos
Cartulina
tamafo carta
en colores
Masking
tape
Juegos
Cuerda
Vasos
Cucharas
Bolas

pequefas

Alejandra
/David
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El trabajo eficaz: La suma de todas y todos (Parte II)

Objetivo general: Crear un plan inicial que con el compromiso de todas las partes permita el impulso de

condiciones potenciadoras de la salud y el bienestar de las personas trabajadoras.

Duracién: 2 horas 15 minutos

Objetivos Contenidos Metodologia Material Tiempo | Responsable | Evaluacion
Impulsar el | Funcion Apertura motivacional Guia de 90 David/
aporte Administrativa Reflexion individual reflexion minutos | Alejandra
colectivo Trabajo en Trabajo de subgrupos individual
para la | equipo Plenaria de grupos Guia de
construccion reflexion
de un Entorno de grupal
ambiente trabajo que Manta de
potenciador | promueva la COMpPromiso
delasaludy | saludy el Marcadores
el bienestar | bienestar Pinturas
de las Grabadora
personas
trabajadoras.
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Merienda: Capsulas de fruta 15 min.

Evaluar el Instrumento auto Instrumento | 30
taller en su administrado de minutos
totalidad Evaluacién participativa evaluacion

Grabadora
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Enfermera(o) especialista en Salud Laboral - Perfil por competencias para

cumplir con los objetivos
Su Ser profesional esta descrito en la ley N° 2343 y la ley N° 7081.

Su Hacer profesional esta descrito en el Perfil del Enfermero Especialista en Salud
Laboral, Gaceta N° 194 del 9 de octubre del 2013. A saber:

Brindar la atencion especializada en enfermeria en salud laboral, mediante la
promocion de la salud, la prevencion en el trabajo e investigacion de los
determinantes de salud y la exposicién a riesgos laborales, con la finalidad de
desarrollar programas que permitan prevenir, controlar, eliminar o minimizar los

dafos en la salud de la poblacién trabajadora.

Competencias del ambito preventivo:
1) Prevencion de riesgos laborales

a) Conoce las caracteristicas de los puestos de trabajo, las materias primas, las
herramientas; asi como los riesgos asociados, por medio de inspecciones

periddicas, visitas técnicas y de reconocimiento.

b) Participa de forma transdisciplinaria en el analisis de los riesgos laborales y en

la implementacién y seguimiento de los planes preventivos.

c) Identifica las necesidades y conoce la informacion técnica de los equipos de
proteccion personal y otros dispositivos de seguridad laboral;, ademas de los

criterios de seleccion, las caracteristicas de proteccién y el uso correcto.

d) Participa en las investigaciones de los accidentes e incidentes laborales,
mediante el andlisis detallado de causas para la implementacion de oportunidades

de mejora.
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e) Planifica acciones encaminadas a mejorar la calidad de vida laboral, mediante
estrategias encaminadas a la promocion de la salud y prevencion de riesgos

derivados del trabajo.

f) Detecta tempranamente las alteraciones en el proceso de salud, que pueda

presentarse en la poblacion laboral y en los grupos riesgo.

g) Promueve las medidas de control para minimizar o eliminar la exposicién de
riesgos en el trabajo, fomentando la responsabilidad y el autocuidado en materia

de salud y seguridad laboral.

h) Participa en la promocién, planificacion, ejecucion y evaluacion de los planes de

emergencia.

i) Asesora y sensibiliza a los niveles jerarquicos superiores de las organizaciones,
sobre los riesgos laborales y la repercusion de las condiciones de trabajo sobre la

salud de la poblacién trabajadora.

2) Vigilancia de la Salud Laboral

a) ldentifica los problemas de salud y la posible relacién con la exposicién a

riesgos laborales de su puesto de trabajo.

b) Participa en el estudio para la reubicacion y readaptacion del puesto de trabajo,
cuando se esté afectando o pueda afectarse la salud del trabajador(a).

c) Brinda el criterio en materia de enfermeria en salud laboral, a los servicios de

prevencion de la organizacion.

d) Establece planes de seguimiento y control de salud, para los puestos o grupos

laborales de riesgo.

e) Colabora en los procedimientos, examenes o pruebas, para el diagndstico

temprano de problemas de salud laboral.
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f) Analiza los casos por ausentismo laboral, sean éstos producto de riesgos del

trabajo, enfermedad comun u otras causas.

g) Elabora un diagnostico general de las condiciones de trabajo y la salud de la

poblacion trabajadora.

h) Elabora e interpreta las estadisticas epidemioldgicas de la salud de la poblacion

laboral.

i) Disefia planes de reinsercion laboral, posterior a una incapacidad prolongada

por enfermedad o accidente.

3) Educacién y promocién de la salud

a) Capacita y sensibiliza de forma continua a la poblacion trabajadora mediante
programas educativos, segun las necesidades detectadas en el diagnostico de
salud, de forma individualizada o en grupos.

b) Efectua actividades de promocion de la salud laboral.

c) Fomenta una cultura de salud y prevencion en la organizacion.

Competencias en el ambito asistencial

1) Asistencia sanitaria

a) ldentifica problemas de salud laboral reales o potenciales de la poblacion

trabajadora.

b) Realiza planes de atencién de enfermeria basados en la valoracién continua del

trabajador y su entorno laboral.
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c) Conoce las caracteristicas y las posibles lesiones de los accidentes o

enfermedades laborales.

d) Brinda la atencién clinica, mediante un método sisteméatico y organizado,

ademas de dar seguimiento y evaluacion de la efectividad de la misma.

e) Proporciona una atencién integral a la poblacién trabajadora, para la

recuperaciéon de la salud y su reinsercién laboral.

f) Aplica y educa para el cumplimiento de los tratamientos y cuidados

proporcionados a la poblacion trabajadora.
g) Brinda primeros auxilios basicos y de urgencias en el centro de trabajo.

h) Registra las actividades clinicas del profesional de enfermeria.

Competencias en el ambito de gestion

1) Gestion de programas
a) Planifica la atencion integral de la salud laboral en la organizacion.
b) Coordina y ejecuta el programa de atencion integral del trabajador.

c) Construye modalidades de atencion individual y colectiva basadas en las

necesidades y riesgos de la poblacion trabajadora.

d) Desarrolla protocolos y guias de actuacion para la practica de la enfermeria en

salud laboral.
e) Programa la gestion preventiva y de salud laboral periédicamente.

f) Gestiona las acciones dirigidas a elevar el nivel de calidad del servicio

preventivo y de salud laboral.
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g) Trabaja activamente en el equipo multidisciplinario de los servicios de

prevencion.

h) Elabora y analiza los indicadores preventivos y de siniestralidad, para la

elaboracion del informe de gestion preventiva.
i) Conoce y aplica el marco legal y normativo en legislacion laboral en Costa Rica.

j) Coordina sus actuaciones con los diferentes actores del Sistema Nacional de
Salud.

Competencias en el &mbito de investigacion

1) Investigacion en Salud Laboral

a) Analizar los factores de la Salud Laboral de acuerdo a la dindmica social,
demografica y epidemioldgica, la ética, la politica publica, las politicas de salud,

entre otros.

b) Participa en proyectos de investigacion multidisciplinarios, para el mejoramiento

continuo de la actividad profesional y la salud de la poblacién trabajadora.
c¢) Divulga la actividad cientifica en salud laboral.

Su Saber profesional es de conformidad con los objetivos de formacion
establecidos en el programa de la Maestria Profesional en Enfermeria de Salud

Laboral.
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Indicadores de evaluacién

Para lograr la efectividad del programa se proponen la siguiente guia:

Guia para la evaluacion del Programa educativo de enfermeria laboral para la
promocion de condiciones psicosociales potenciadoras de la salud.

La informacién obtenida se utilizara para el fortalecimiento del proyecto y
como insumo para la toma de decisiones.

CRITERIOS DE CUMPLE N[@) N[@) OBSERVACIONES

EVALUACION CUMPLE APLICA

Fundamento en politicas
nacionales e institucionales

Considera la participacion
social

Gestion politica facilita el
proceso

La convocatoria tuvo
cobertura del 100%

Asistencia de al menos 90%
de la poblacién en cada
sesién

Se desarroll6 a cabalidad la
tematica programada en
cada sesion

Se conté con todos los
recursos materiales
requeridos

Se cont6 con todos los
recursos humanos
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requeridos

Se conté con todos los
recursos financieros
requeridos

Se cumplié a cabalidad el
cronograma

Se realiz6 evaluacion de
cada sesion

La valoracion de cada sesion
muestra un indice de
satisfaccion superior a 90%

Hubo participacion activa de
todas las personas
trabajadoras

Todas las personas
trabajadoras realizaron
aportes para el producto final

Se evidencié compromiso de
las personas compuesto de
autoridad

Quedan por escrito los
acuerdos para el
fortalecimiento de
condiciones psicosociales
potenciadoras de la salud en
el espacio de trabajo

El lugar donde se realizaron
las actividades reunia las
condiciones requeridas

Se contd con la alimentacion
requerida en todas las
sesiones

Se conté con el apoyo
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econdmico requerido

Se realiz6 el consolidado de
resultados para la toma de
decisiones

Se cumple el objetivo #1:
“Concientizar a la poblacion
sobre la importancia de tener
un ambiente psicosocial
potenciador de la salud
desde el punto de vista de la
carga mental.”

Se cumple el objetivo #2:
“Impulsar un cambio de
actitud en relacion los
factores asociados a la
carga mental que facilite la
construccién conjunta de
medidas de afrontamiento y
su control positivo.”

Se cumple el objetivo #3:
“Establecer un programa de
actualizacién continua para
la mejora permanente de las
condiciones psicosociales
del trabajo.”
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CAPITULO V IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

5. Implementacion del Programa

La implementacion del programa educativo se realiz6 mediante la metodologia de
taller, que segun Aguirre (2009) “ es una técnica de aprendizaje cuyo proposito es
lograr la integracion de principios tedricos con la ejecucion practica, a fin de
orientar el aprendizaje hacia el desarrollo de destrezas y la interaccion de
acciones cooperativas; se fundamenta en una relacién directa entre sus
participantes, y su objetivo prioritario es el dominio instrumental, entendido éste
como la capacidad de un individuo para aplicar conocimientos en la resolucién de

problemas.(p.20)

Constd de ocho sesiones de dos horas, con una asistencia promedio de 6-7
personas. Se inici6 un proceso de construccién con la poblacién beneficiaria
directa de estrategias que favorezcan el afrontamiento positivo de la carga mental

en el entorno de trabajo. A continuacién, se presentan algunos resultados:

La identificacion de las bases sobre las cuales se desarrollo la forma de entender
la salud y el trabajo y por ende la forma en que ambos constructos mentales se
relacionan, constituyo el punto de partida en la primera sesion del taller. El objetivo
estaba dirigido a evidenciar esos elementos que contribuyeron a configurar una
concepcion amplia de la salud que supere el paradigma biomédico, propicie el

empoderamiento y la participacion social conforme avanzaran las sesiones.
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Alcances

e Avance en participacion social al integrarse en la identificacion de las
necesidades, la construccion de propuestas conjuntas e identificacion de los

recursos en el escenario laboral.

e Reconocimiento de los aportes de los compafieros y jefaturas al ambiente

laboral.

e Acciones puntuales para fortalecer las relaciones de compaferismo.

e La orientacion hacia conductas saludables que permitan alcanzar el

fortalecimiento individual y el aporte al ambiente de trabajo.

e EIl reconocimiento del marco legal que ampara y protege a la persona

trabajadora.

e Visibilizar el saber ser, hacer y conocer del profesional en enfermeria de salud

laboral.

e En la dinamica de trabajo se identificaron elementos de distinta naturaleza que
han marcado el concepto de salud, trabajo y salud en el trabajo: frases,
personas, sentimientos, valores, creencias, sucesos A continuacién la
clasificacion de los mismos en asociacion con las variables que sefala
Neuman para todos los circulos concéntricos del cliente (fisiologicas,

psicoldgicas, sociocultural, de desarrollo y espirituales).
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Identificacién de creencias, pensamientos y aspectos que marcaron su

concepto “Salud”:
Fisiologicas:

e “Buena alimentacion, eres el producto de lo que comes”
e “Ejercicios”

e “Bailar”

¢ “No estar enfermos”

e “Me marco la diabetes”

Psicolégicas

e “Salud es vida y vida es salud"

e “Solo por hoy”

o “Disfrutar de la vida”

e “Hacer en tu vida extraordinariamente bien las cosas ordinarias”

e “Creo en el amor y que el amor todo lo puede, todo lo vence, todo lo
logra”

¢ “Una madre perfeccionista: “Siempre lo puedes lograr — apoyo + apoyo
+ apoyo”

e “Muerte de mi papa y mi abuelo”

e “Mi mejor amigo”

Socioculturales:

¢ “Mente sana en cuerpo sano”
e “Haber sido Estudiante UCR”
e “Amigos en la UCR”
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De desarrollo:

e “Primer trabajo”

Espirituales:

e “El valor de mi misma”

e “El deseo de cambio”

e “Compartir con la familia”

e “Compartir con los amigos”
e “Amor, entrega”

o “Valores y responsabilidad”

Identificacién de creencias, pensamientos y aspectos que marcaron su

concepto “Trabajo”:
Fisiolégicas:

e No se identificaron

Psicolégicas:

e “Comparto lo que requieres, pero no todo lo que sé”
e “Dispuesta siempre a aprender”

o “El trabajo es un medio de vida no mi vida”

e “Siempre hay otra oportunidad para mejorar”

¢ Mucha carga de trabajo — Aprender a manejarlo

e “Realizacion”



171

e “Una cosa alavez’

e “Asumo lo que me corresponde”

o “Despacito porque precisa”

e “Trabajo significa vivir mejor”

e “Es una necesidad’

e “Empezar a trabajar fue algo muy emocionante (experiencia en uno a

uno)”

Socioculturales:

e “Humildad en el trabajo”
e “Trabajar dignifica al hombre.”

e “Orgullosa de ser UCR”

De desarrollo:

e “Recuerda que mi trabajo te dio lo que eres hoy”
e “El trabajo es su carta de recomendacion”

e ‘“Estudiar otorga un mejor trabajo”

Espirituales:

e “Humana soy y con Dios voy”

e “El trabajo enaltece al hombre / El trabajo te dignifica”

o “Nuestro segundo hogar”

e “El trabajo es una bendicion”

e “Creo en el amor y que el amor todo lo puede, todo lo vence, todo lo

logra”.
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e “Gracias a Dios por el trabajo”
e Valores: responsabilidad, respeto, puntualidad, amor, entrega,

superacion, colaboracion”

Identificacién de creencias, pensamientos y aspectos que marcaron su

concepto “Salud en el trabajo”:
Fisioldgicas:

e Dedicarse tanto al trabajo afecta la salud
e El deterioro de mi salud al no darme el tiempo para recrearme y atender
asuntos propios de la familia

e COmo hacer mi trabajo sin perjudicar mi salud

Psicolégicas:

e Trabajar y recreacion es parte de mi salud.
e Viviry dejar vivir
e Falta de Constancia

e Eltrabajo es salud

Socioculturales:

¢ No se identificaron
De desarrollo:

¢ No se identificaron

Espirituales:
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e No se identificaron

La construccion individual del concepto de salud:

La integracion de los aportes de cada participante produjo el siguiente producto:

“Es un estado de bienestar integral del cuerpo, la mente, el espiritu y el alma, es
aprender a vivir y ser felices, poder realizar las actividades diarias, tener la
oportunidad de desarrollarse plenamente, gozar de lo que hacemos en nuestro
diario vivir y sentirnos bien con nosotros mismos, con la naturaleza y con Dios,
pensando en nuestro bienestar y aceptando lo que debemos mejorar cambiando

nuestro estilo de vida.”

La construccion colectiva del concepto de salud:

“La salud es un tesoro que nos sirve como motor para construir en el dia a dia el
bienestar integral; nos genera paz, felicidad y es un medio para el servicio a

nosotros mismos y a los demas.”

La construccion individual del concepto salud en el trabajo:

Los aportes de cada participante se concatenaron para lograr el siguiente
producto:
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“‘Contar con un ambiente agradable y armonioso, asi como un espacio fisico,
social y personal adecuado/adaptado a nuestras condiciones fisicas, funciones y
competencias, con las herramientas y condiciones necesarias para la labor, para
poder trabajar en paz, tranquilidad, sin chismes ni preocupaciones y realizar a
gusto nuestras labores diarias. Ademas, es sentirse bien con el trabajo, con los
comparnieros, las tareas asignadas e instalaciones; es vivir cambios positivos en el

lugar de trabajo y tener esperanza de que sigan ocurriendo.”

La construccion colectiva del concepto salud en el trabajo:

“En la Unidad de Adquisiciones, la salud en el trabajo se construye con las buenas
relaciones personales en una buena area de trabajo, contando con buenos
insumos a través de una comunicacion asertiva, donde se mantenga la igualdad
en el trato y la equidad en la distribucion del trabajo, respetando la opinidén de los
demas para disminuir los comentarios negativos y fomentar la cultura de trabajo

en equipo.”

Recursos identificados por las personas trabajadoras:
Ambito personal

e Dejo todo en manos de Dios cuando ya no esta en manos solucionar
e Dios que cuida y protege la vida

e FeenDios

e Amor para lograr todo en la vida

e Hacer un buen trabajo con los insumos que tengo

e Interés por el trabajo

e Me gusta lo que hago

e Disposicion para hacer bien las cosas



o Experiencia
e Confio en mi mismo
e Me gustan los retos

e Emocionalmente positiva

Ambito interpersonal

e Buen equipo humano

e Buenas relaciones laborales

e Comunicacion abierta con mis lideres

e Compaieros de trabajo

e Circulo cercano de comparieros

e Apoyo de conocimiento por parte de mis comparieros
e Cooperacion

e Lealtad

e Buenos comparieros que a nivel espiritual tratamos de fortalecernos
e Apoyo emocional por parte de mis comparieros

e Humildad para aceptar el error

e Expresivo

e Sociable

e Apoyo economico de mis padres al inicio

Ambito laboral:
e Oficina / Buen ambiente de trabajo (planta fisica)
e Equipo tecnoldgico
e Materiales / suministros de oficina

e Servicios de asistencia médica

175
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e Capacitaciones

Identificacidén de actitudes y préacticas en o hacia el trabajo:

e Misalud primero

e Siempre desayunar

e Tratar de comer lo mas sano posible/ Buena alimentacion
e Dormir, dormir, dormir

e Ser positiva (0) / Emocionalmente positiva(o)

e Hago ejercicio

e Trabajar como si fuera para Dios
e Mitrabajo es una bendicion

e Ver que la vida es una y hay que vivirla

e Compartir tiempos de esparcimiento con mis companeros

e Reconocer mis diferentes clases de animo y no involucrar a nadie con él

e Evitar conflictos laborales

e Interés por el trabajo

e Disposicion para hacer bien las cosas

e Dedicarme a mi trabajo

e Ver que en la vida todo pasa y que nada es para siempre

¢ No hacerle a nadie lo que no quieres que te hagan

e Tratar de aislarme del ruido
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Tratar de aislarme de comentarios nocivos

Un dia ala vez

Despacio porque precisa

Me amo y amandome puedo amar a los demas.
No olvides nunca dejar de sonreir

Pasarla bien en el trabajo

Mantener en orden lo que necesito

Condiciones organizacionales y ambientales:

Tiempos regulados para alimentacion

Recursos tecnoldgicos necesarios

Apertura o Gerencia de puertas abiertas

Vacaciones y tiempo para atencion médica

Demasiado calor y provoca un gran cansancio / mala ventilacion

Espacios de trabajo muy pequefios

Documentacion para trabajar incompleta o mal confeccionada

El estilo de liderazgo tiende a dividirnos con las otras unidades

Distribucion del trabajo no es equitativa / mala, a algunos nos dan los casos
mas desgastantes / Diferencia en las cargas de trabajo

Hay mucha deficiencia en las condiciones fisicas / No es la ideal

Las relaciones interpersonales pueden aprovecharse por conveniencia
"veleros en el mar" / se hacen grupos mas para agradar a la jefatura

Los roles son muy marcados y no se rompen cadenas

Vacaciones = lo normal

En la mayoria de los casos existe un abuso con los tiempos de alimentacion
No hay liderazgo real

Liderazgo: Chisme y argollas

Espacio muy abierto y hay mucho ruido
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e Mala iluminacion

e Sillas no adecuadas a cada persona

e Obligacién a participar o interactuar con compaferos
e Favoritismo por parte de la jefatura

e Un poco de desunién organizacional

e Lugar no apto para una oficina

e Problemas con la jefatura: no hay entendimiento

Lo que estiman Recuperado a partir de la combinacién de lo anterior:

Laboral:

e Ser un poco mas empoderada de mis responsabilidades

e El ambiente laboral si me afecta mi salud

e No creo que los resultados reales sean buenos para el personal

e Lamentablemente existe una fractura en la Unidad de Adquisiciones que ha
impedido que se pueda mejorar el clima organizacional de una forma

eficiente.

Salud:

¢ No generar tanto estrés a mi salud

e Buscar un medio para liberar el estrés

e Me conozco un poco mas a mi misma.

e Con las préacticas personales si se beneficia mi salud

e Me falta hacer la practica deportiva
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e Muchas veces esto ha ayudado a que tu salud fisica y mental no se vean
tan afectadas, pero también muchas veces te hace preguntarte que no
perteneces al sistema, ya que se salen de tu esquema laboral ideal.

e Tener un circulo personal es positivo

e Buen trabajador

e Evitar el exceso de estrés en el trabajo

e Valoro el trabajo

e Me llevo bien con la mayoria del personal

e Pasarlo bien y valorar a la gente

Personal:

e Persona mas madura

e Realizada hasta cierto punto

Qué representa la salud para la Oficina de Suministros (OSUM):

e Tiene un espacio importante

e Apertura de espacios fisicos para ejercicios

e Apertura de espacios fisicos para atender nuestra salud

e Espacios para dispersarnos como actividades sociales (cumpleafios,
cafecitos, efemérides, etc.)

e Actualmente la salud es vista de forma individual

e Algunos tienen tiempo para pensar o hacer ejercicio, otros no.

e El tema salud laboral era un tema nada importante, éramos considerados
como maquinas de produccion.

e Con la nueva Direccidén y el cambio de actitud de las diferentes jefaturas
somos seres humanos y no maquinas, lo cual nos hacen sentir como

personas.
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Se han hecho varios trabajos con el fin de mejorar la salud de todos los que
trabajamos en OSUM, lamentablemente no todas las personas lo han
aprovechado.

Considero que hay programas, como por ejemplo el de ejercicios, que

deberian ser continuos.

Su motivacion para trabajar:

Mi familia, la vida

Realizacion personal

Saber que es un recurso que me ayuda a sentirme (til
Tener trabajo, estabilidad laboral, me gusta mi trabajo

El salario

El bienestar y estabilidad de mi familia.

Mantenerme activa y cubrir mis necesidades econémicas

Adquirir nuevos conocimientos

Calificacion de la calidad o ejecucion de su trabajo:

Bueno
Muy bueno (6 personas)

Excelente

Ideas de como se podria evidenciar el compromiso en el trabajo:

Puntualidad, honradez, responsabilidad.
El servicio al cliente.

Por los resultados alcanzados.
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e Atendiendo los tiempos de café, almuerzo, no perder el tiempo.

e Puntualidad, preocupacion porque las cosas salgan a tiempo, calidad en el
producto que se saca.

e Con la ejecucion oportuna de los tramites y los resultados que se obtienen
producto de ellos.

e Empoderamiento de mis tramites.

e Tratar de dar lo mejor todos los dias, tratando de sacar el trabajo en tiempo.

Ideas de como fortalecer o fomentar el compafierismo:

e Sororidad en el trabajo.

e Objetivos grupales.

e Crear mas acercamiento con ellos y ser transparente como persona.
e Con mayor respeto, evitar dar bromas de mal gusto.

¢ Que la jefatura trate a todos con las mismas reglas.

e Evitar comentarios negativos.

e Con un cambio de actitud por parte de los compafieros.

e NO asumir, tolerancia, respeto mutuo, limites claros, cooperacion.

e Compartir conocimientos.

Aportes que realiza la jefatura al ambiente laboral de la unidad de

adquisiciones:

e Compromiso

e Trata de mantener el orden

e Se preocupa por el bienestar general de los compafieros
e Actividades sociales para fortalecer los lazos

e Espacios de ocio, oportunidad de hablar y aclarar.
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Aportes que realizan sus compaferos(as) al ambiente laboral:

Los aportes o participaciones fueron valoradas de forma positiva y negativa.

Entre las positivas, reconocen el trabajo en equipo, lluvia de ideas para tratar de

agilizar més los procesos y el respeto.

Las participaciones negativas destacan el individualismo, lo fragmentado de la
Unidad y adicionalmente “se mantiene un ambiente de compafierismo, aunque a

veces por parte de la jefatura no se nos permite interactuar”.

Aportes que realiza la jefatura al cumplimiento de los objetivos de la Unidad:

e Cumplir objetivos

e Seguimientos en los avances de los casos asignados para medir las cargas
de trabajo.

e Solicita informes para determinar como van los procesos de compra.

e Verifica que los trabajos se estén realizando en el tiempo requerido

e Gerencia de puertas abiertas, oportunidad para el empoderamiento,

Aportes que realizan los compafieros(as) al cumplimiento de los objetivos de
la Unidad

e Cumplir con lo asignado.
e Observar si las ideas propuestas estan dando resultado o no.

e Se trabaja con mucha presion, pero se logra salir.
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Algunos trabajan bien.
Algunos se preocupan por brindar un servicio eficiente y eficaz.
Cooperacién mutua, retroalimentacion.

Cada uno realiza su trabajo.
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Limitaciones

Interrumpida participacion a los talleres por factores laborales y personales.
La disponibilidad de tiempo para el desarrollo de las sesiones.

La diferencia entre las percepciones individuales vs las necesidades de la unidad.
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CAPITULO VI CONSIDERACIONES FINALES

Conclusiones

Se cumplieron los objetivos propuestos en cuanto a la elaboracion del
diagnostico y disefio del programa. El programa pudo ser implementado de

manera parcial y se identificaron alcances de las sesiones realizadas.

Los niveles de estrés que presentan las personas trabajadoras de la Unidad de
Adquisiciones no son adecuados en la construccion de su propia salud y la del

grupo de trabajo.

El factor tiempo versus las demandas de trabajo, se constituyen como un factor
de riesgo psicosocial, que estad ocasionando que las personas trabajadoras
experimenten desanimo, enfermedades, malas relaciones, indisposicién para el

trabajo, dolor fisico y cansancio, entre otros.

Las condiciones de trabajo aunado a las obligaciones economicas,
responsabilidades, falta de tiempo, omisién de tiempo de comida, dificultad
para tomar decisiones, y no menos importante, el temor por la propia salud a

futuro, potencian las consecuencias negativas para las personas trabajadoras.

Es pertinente propiciar el apoyo social como factor protector en la gestién del
estrés, por cuanto las principales redes de apoyo del personal son externas al

centro de trabajo.
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La carga mental percibida de las personas trabajadoras va de medio-alta a
alta, la cual es mayor en los “periodos pico”, especialmente, el segundo

semestre del afio en que se da el cierre presupuestario de la Institucion.

Las condiciones ambientales de temperatura, iluminacién, ruido, espacio e
higiene son factores estresores extra personales para la mayoria de las

personas trabajadoras.

Existe una exposicion significativa a factores de riesgo psicosocial en el
entorno de trabajo con alta percepcidén y vivencia de consecuencias para la

salud y escaso apoyo social.

La carencia de estrategias que faciliten el apoyo social y la cooperacion a lo
interno de la Unidad de Adquisiciones y entre las Unidades de trabajo del
Departamento de Adquisiciones, afectan la percepcion de carga mental, los

niveles de estrés y la disponibilidad de recursos para gestionarlo.

Es pertinente que la poblacion trabajadora cuente con recursos informativos y
educativos en contenidos de autocuidado y de salud laboral que incluyan los
factores psicosociales del trabajo, incluyendo la carga mental como factor de

riesgo.

En base a Neuman desde su fundamento tedrico, se evidencia que las
personas trabajadoras responden de forma no constructiva debido a factores

estresores y a exigencias en su capacidad cognitiva.
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La no intervencion sobre los factores de riesgo psicosocial va en detrimento de
un entorno laboral saludable, potencia el efecto negativo de las condiciones
adversas y propicia el deterioro, de forma progresiva, de la salud de las

personas trabajadoras.
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Recomendaciones

A LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA:

Al Consejo Universitario: Crear una Politica institucional en salud integral
para poblacién estudiantil y trabajadora que integre el abordaje factores
psicosociales del trabajo en congruencia con normas nacionales y

lineamientos internacionales.

Tomar las acciones necesarias para obtener la certificacion en norma
INTE/ISO 10075: Principios ergondémicos relativos a la carga de trabajo

mental.

Realizar las gestiones pertinentes para la incorporacion de profesionales en
Enfermeria de Salud Laboral y/o ocupacional en todas las Sedes y

Recintos.

Resulta relevante que este programa no solo se implemente, sino que se

difunda a todas las instancias de la Universidad.

A LA OFICINA DE SUMINISTROS:

Gestionar un estudio de cargas laborales, aunado a otros que profundicen
en la exposicién a riesgos psicosociales y carga mental en la Unidad de

Adquisiciones.

Integrar a los puestos de mando en un proceso de sensibilizacion sobre la

importancia del abordaje oportuno de los factores psicosociales del trabajo,
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los factores de riesgo psicosocial y su corresponsabilidad en el impacto de

los mismos.

Promover una participacidon mas proactiva de las personas trabajadoras en
conjunto con las jefaturas para la deteccion y el manejo de factores
asociados a la carga mental en alianza con otras instancias de la

Universidad.

Gestionar la evaluacion técnica de ruido, temperatura, iluminacion,

ventilacion, espacio y ergonomia.

Integrar la practica del reconocimiento y la realimentacién constructiva en

su dinamica de trabajo.

Sustituir bajas y reforzar personal en temporadas de mayor demanda para
minimizar la exposicion excesiva a factores de caracter psicosocial y

sobrecarga mental.

Instaurar un plan de capacitaciéon continua al cual todo el personal tenga
acceso, o en su defecto, sea rotativa la participacion, de forma que todas
las personas trabajadoras puedan participar.

Profundizar en temas sobre politicas, normas e iniciativas de salud laboral

orientadas al bienestar de las personas trabajadoras.

Promover el apoyo social en el entorno de trabajo.
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* Realizar una Declaracion interna en relacién a la promocién de la salud

mental en el trabajo.

+ Comprometerse con la adopcion de buenas practicas en salud mental en el

entorno laboral.

« Promover la incorporacién, seguimiento y verificacion de planes orientados
al bienestar y de integracion de practicas de autocuidado en el trabajo en
alianza con la Comision de Salud Ocupacional de la OSUM y la persona
ENLACE-OBS.

» Integrarse en el proceso para la formulacion de un Plan de Salud Laboral
con Programa Enlaces-OBS de la Unidad de Promocion de la Salud de la
Oficina de Bienestar y Salud y otros procesos OBS.

* Integrar en la planilla de la Oficina de Suministros una persona profesional
en enfermeria de salud laboral que, a través de su saber ser, saber conocer
y saber hacer, desarrolle sus competencias para la prevencion de riesgos
laborales, vigilancia de la salud laboral, educacion y promocion de la salud,

asistencia sanitaria, gestion de programas e investigacion en salud laboral.

AL PERSONAL DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES DE LA OFICINA DE
SUMINISTROS:

» Socializar las cargas de trabajo y propiciar el balance de la carga mental

proveniente de éstas.



191

Mantener y fortalecer las formas de participacion social en la generaciéon y

consolidacion de cultura saludable como valor organizacional.
Integrar “pausas activas” en la jornada laboral como elemento que
contribuye a la actividad fisica, la gestion positiva del estrés, la socializacion

y la inclusién de préacticas saludables en la cultura organizacional.

Integrar practicas de relajacion en la rutina de trabajo diaria.

Optimizar el aprovechamiento de las zonas verdes para efectos recreativos
y también los destinados a actividad fisica.

AL PROGRAMA DE POSGRADO EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA:

Promover la integracion de profesionales en Enfermeria de Salud Laboral

y/o Ocupacional en todas las Sedes y Recintos de la Universidad.

Fortalecer la oferta formativa de la Maestria y gestionar espacios de

practica profesionalizante en unidades de trabajo de la Universidad.

Instaurar un Programa de actualizacion permanente para los profesionales
de Enfermeria en Salud Laboral en alianza con actores clave nacionales e

internacionales.
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« Facilitar la ampliacion de esta investigacion mediante abordaje conjunto

desde distintos programas del posgrado.

A LA OFICINA DE BIENESTAR Y SALUD:

+ Se insta a la Oficina de Bienestar y Salud a impulsar la creacién de una
norma institucional para la regulacion y el abordaje de los factores de riesgo

psicosocial en el trabajo y la academia.

* Adicionar al personal ya existente en la Unidad de Salud Ocupacional,

profesionales en Enfermeria de Salud Laboral y/o Ocupacional.

* Continuar con la implementacion del Programa de Salud Laboral
ENLACES-OBS para la construccién e implementacion de un Plan de Salud
Laboral en la OSUM.

» Acercar opciones recreativas a través del Programa de Lideres Recreativos
al personal de la OSUM y unidades cercanas, como propuesta para el Plan
de Salud Laboral.

* Se insta a la Unidad de Promocién de la Salud de la Oficina de Bienestar y
Salud a ampliar y fortalecer alianzas con el Programa de Posgrado en
Ciencias de la Enfermeria, orientadas al desarrollo de practicas de
Enfermeria de Salud Laboral, Enfermeria en Salud Mental y el aporte en el
abordaje de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo desde la
Promocién de la Salud, a través del Programa ENLACES-OBS y con

proyeccion a todas las Sedes y Recintos.
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* Resulta relevante que este programa no solo se implemente, sino que se

difunda a todas las instancias de la Universidad



194

BIBLIOGRAFIA

Aguirre, E. (2009). Formulacién de proyectos en el area educativa, social y
cultural: Texto basico para una autoinstruccion. San José: URUK Editores.

Asamblea Legislativa. (27 de agosto de 1943). Ley 2: Cdédigo de Trabajo .
Recuperado de
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_compl
eto.aspx?nValorl=1&nValor2=8045

Asamblea Legislativa. (24 de 02 de 1974). Ley General de Salud N°5395.
Recuperado de
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_compl
eto.aspx?param1=NRTC&nValorl=1&nValor2=6581&nValor3=112234&par
am2=1&strTipM=TC&IResultado=1&strSim=simp

Asamblea Legislativa. (1982). Reforma al Cédigo de Trabajo: Ley sobre Riesgos
del Trabajo N°6727. Recuperado de
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_compl
eto.aspx?param1=NRTC&nValorl=1&nValor2=190&nValor3=200&strTipM=
TC

Asamblea Nacional Constituyente. (08 de noviembre de 1949). Constitucion
Politica. Recuperado de
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_compl
eto.aspx?param1=NRTC&nValorl=1&nValor2=871&nValor3=113368&para
m2=2&strTipM=TC&IResultado=14&strSim=simp

Campos, M. y Navarro, F. (2010). El estrés laboral del personal de docencia del
Colegio Billingie San Rafael y el Liceo de Atenas del Circuito 08 de la
Direccion Regional de Educacion de Alajuela. Universidad de Costa Rica.
San José, Costa Rica.

Ceballos, P., Paravic, T., Burgos, M. y Barriga, O. (2014). Validacion de la Escala
Subjetiva de Carga Mental de Trabajo en funcionarios/as universitarios.
Recuperado de
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532014000200008



195

Ceballos, P., Rolo, G., Hernandez, E., Diaz, D., Paravic, T., Burgos, M. y Barriga,
0. (2014). Validacion de la Escala Subjetiva de Carga mental de trabajo
(ESCAM) en profesionales de la salud de Chile. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/rups/v15n1/v15n1a20.pdf

Chacon, A., Fernandez, F., Meoiio, A., Rojas, T. y Sandoval, S. (2005). La salud
ocupacional y los factores de riesgo psicosocial en las empresas privadas
del sector servicios del area metropolitana: Politicas y practicas existentes.
Recuperado de http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/tfglic/tfg-1-2005-14.pdf

Chinchilla, R. (2014). Salud y seguridad en el trabajo (7° ed.). San Jose: UNED.

Colegio de Abogados y Abogadas de Costa Rica. (2015). Redondo E., Patricia.
Congreso Internacional de Derecho del Trabajo 2015. Mesa Redonda
"Nuevas enfermedades del derecho de trabajo". Recuperado de
https://lwww.youtube.com/watch?v=5p3XwcEhvx4&t=26s

Consejo de Salud Ocupacional. (2016). Estrés en el trabajo: Ni tanto que queme al
santo, ni tan poco que no lo alumbre. Recuperado de
https://www.cso.go.cr/temas_de_interes/psicosociales/Estres%20laboral%2
0un%20reto%?20colectivo.pdf

Consejo de Salud Ocupacional. (s.f.-a). Factores psicosociales. Recuperado de
https://www.cso.go.cr/temas_de_interes/psicosociales.aspx

Consejo de Salud Ocupacional. (s.f.-b). Estrés Laboral: nuevos desafios de la
salud ocupacional. Recuperado de
https://www.cso.go.cr/temas_de_interes/psicosociales/estres_laboral.doc

Contandriopoulos, A. (2006). Elementos para una "topografia" del concepto de
Salud. Recuperado de
https://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/36518/mod_page/content/8
ICVSERFAPS_12 PT/M1_PT/Leituras_Complementares/M1C3_Contandrio
poulos_2006.pdf

Garfias, O. (2012). La epidemiologia aplicada a la medicina del trabajo.
Recuperado de
https://books.google.co.cr/books?id=HZMNERwymJQC&printsec=frontcover
&dqg=La+Epidemiologia+Aplicada+a+la+Medicina+Del+Trabajo&hl=es&sa=
X&ved=0ahUKEwjM8N7DnYnIAhVGwWFkKHUAXBQEQG6AEIJzZAA#v=0nepag
e&g=La%?20Epidemiologia%20Aplicada%20a%?20la%20Medicina%20Del%
20Trab



196

Garfias, R. O. (2012). La epidemiologia aplicada a la medicina del trabajo.
Recuperado de
https://books.google.co.cr/books?id=HZMNERwymJQC&pg=PA41&Ipg=PA
41&dq=%22considerar+lat+salud+como+un+estado+biol%C3%B3gico+y+so
cial+est%C3%Altico+no+es+realista: +la+noci% C3%B3n+de+salud+implica
+ideas+de+variaci%C3%B3n+y+de+adaptaci%C3%B3n+continuas%22&so
ur

Gil, F. (2012). Tratado de Medicina del Trabajo. Recuperado de
https://www.academia.edu/37516082/Tratado_de_Medicina_del_Trabajo_-
_Fernando_Gil_Hern%C3%Alndez

Gil, F. (2018). Tratado de Medicina del Trabajo. Recuperado de
https://books.google.co.cr/books?id=kO1wDwWAAQBAJ&pg=PA275&dqg=ilum
inaci%C3%B3n+%2B+efecto+%2B+trabajador&hl=es&sa=X&ved=0ahUKE
wiGqPbAj9fIAhVmglkKHbiaBfwQ6AEILjAB#v=0onepage&qg=iluminaci%C3%
B3n%20%2B%20efecto%20%2B%20trabajador&f=false

Gil, P. (2009). Algunas razones para considerar los riesgos psicosociales en el
trabajo y sus consecuencias en la salud publica. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272009000200003

Gobierno de la Republica. (9 de Octubre de 2013). Diario Oficial La Gaceta N°194.
Recuperado de
https://www.imprentanacional.go.cr/pub/2013/10/09/COMP_09_ 10 2013.pd
f

Gomez, I. C. (2006). Salud Laboral: una revision a la luz de las nuevas
condiciones de trabajo. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/up/vénl/vénlall.pdf

Gonzalez, E. y Gutiérrez, R. (2006). La carga de trabajo mental como factor de
riesgo de estrés en trabajadores de la industria electronica. Recuperado de
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=805/80538203

Grove, S. y Gray, J. (2016). Understanding Nursing Research: Building an
Evidence-Based Practice. Recuperado de
https://books.google.co.cr/books?id=LjKPBAAAQBAJ&printsec=frontcover&
dg=%22Understanding+Nursing+Research:++Building+an+Evidence-
Based+Practice%22&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwidjIDutYDmAhU011kKHR



197

GIDS8Q6AEIQDAC#v=0onepage&g=%22Understanding%20Nursing%20Re
search%3

Grove, S., Gray, J. y Burns, N. (2016). Investigacion en enfermeria: Desarrollo de
la practica enfermera basada en la evidencia. Barcelona: Elsevier.

Gutiérrez, V. (2009). Carga Mental y Fatiga Laboral en periodistas de un medio de
comunicacion escrito del Area Metropolitana. Universidad de Costa Rica.
San José, Costa Rica.

Hernandez, E., Diaz, D. y Rolo, G. (s.f.). ESCAM: Escala Subjetiva de Carga
Mental de Trabajo. Recuperado de
http://www.gobiernodecanarias.org/opencms8/export/sites/trabajo/icasel/doc
umentos/manualcarga_mental.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la
investigacion (6 ed.). (S. A. Interamericana Editores, Ed.) México: McGraw
Hill.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. (2002). La carga mental
de trabajo. Recuperado de
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%
20PUBLICACIONES/FONDO%20HISTORICO/DOCUMENTOS%20DIVUL
GATIVOS/DocDivulgativos/Psicosociologia/La%20carga%20de%?20trabajo
%20mental/carga%20mental.pdf

Instituto Navarro de Salud Laboral. (2002). Factores psicosociales: ldentificacion
de situaciones de riesgo. Recuperado de
https://w3.ual.es/Gruposinv/Prevencion/evaluacion/procedimiento/F.%20Fa
ctores%20Psicosociales.pdf

ISOTools. (26 de julio de 2018). Norma ISO 45001: ¢ Qué diferencias existen entre
los peligros y riesgos? Recuperado de
https://www.isotools.org/2018/07/26/norma-iso-45001-diferencias-entre-
peligros-y-riesgos/

Kalimo, R., El-Batawi, M. y Cooper, C. (1988). Los factores psicosociales en el
trabajo 'y su relacibn con la  salud. Recuperado  de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37881/9243561022_spa.pdf
?sequence=1&isAllowed=y



198

Ledn, C. (2006). Enfermeria: ciencia y arte del cuidado. Revista Cubana de
Enfermeria. Recuperado de
http://www.bvs.sld.cu/revistas/enfivol22_4 06/enf07406.htm

Marin, A. (2011). Promocion de la Salud: antecedentes, conceptos, principios y
herramientas en Foro sobre participacion social y comunitaria (15/03/2011
ed.). Diplomado Virtual de Promocion en Salud. Recuperado de
https://cursospaises.campusvirtualsp.org/

Marin, A., Gamboa, D., Garro, P. y Herrera, P. (2015). Carga mental y Factores
Estresores en las personas trabajadoras de la Oficina de Suministros de la
Universidad de Costa Rica.

Marrero, E. (2016). Carga mental de trabajo y habitos de vida saludables (trabajo
de fin de grado). Recuperado de
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/3107/Carga+Mental+de+Trabaj
o+y+Habitos+de+Vida+Saludables.pdf?sequence=1

Marriner T., A. y Raile A., M. (2011). Modelos y teorias en Enfermeria 7° edicion.

Recuperado de
http://www.academia.edu/11289973/Modelos_y_teorias_en_enfermeria_7e
d_medilibros

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo. (1992). NTP 358: Olores: un factor de calidad y
confort en ambientes interiores. Recuperado de
https://www.insst.es/documents/94886/326827/ntp_358.pdf/fc68af20-c49c-
475f-b54a-8ec0374f7b95

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo. (1999). NTP 534: Carga Mental de Trabajo: Factores.
Recuperado de
https://www.cso.go.cr/legislacion/notas_tecnicas_preventivas_insht/NTP%?2
0534%20-%20Carga%20mental%20de%20trabajo%20factores.pdf

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Consejo de Salud Ocupacional. (2015).
Estadisticas en  Salud Ocupacional 2014. Recuperado de
https://lwww.cso.go.cr/divulgacion/publicaciones/Analisis%20Estadistico%20
Salud%200cupacional%202014.pdf

Modelos Enfermeros. (01 de 11 de 2015). Recuperado de Modelo de Sistemas:
Betty Neuman:



199

http://modelosenfermeros2013.blogspot.com/2013/06/modelo-de-sistemas-
betty-neuman.html

Mora, P. y Zufiga, E. (2011). DindAmica de los factores laborales que determinan la
Carga Mental en policias que trabajan en la Delegacion Cantonal de
Nicoya. Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica.

Moreno J., B. y Baez L., C. (2010). Factores y Riesgos Psicosociales, formas,
consecuencias, medidas y buenas practicas. Recuperado de
http://mwww.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONE
S%20PROFESIONALES/factores%20riesgos%?20psico.pdf

Novio M., S., Nufiez I., M. y Freire-Garabal N., M. (2016). Investigacién en ciencias
de la salud. Recuperado de Metodologia bésica: https://ebookcentral-
proquest-
com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr/lib/sibdilibrosp/reader.action?docID=5308822&q
uery=metodolog%25C3%25ADa%2Bde%2Bla%2Binvestigaci%25C3%25B
3n

Organizacion Interamericana de Seguridad Social. (2015). Capacitacion en
Seguridad y Salud 4: La carga mental y los factores psicosociales.

Organizacion Internacional del Trabajo . (s.f.). Tesauro . Recuperado de
http://ilo.multites.net/defaultes.asp

Organizacion Internacional del Trabajo. (1984). Factores Psicosociales en el
Trabajo: Naturaleza, incidencia y prevencion. Recuperado de
http://www.factorespsicosociales.com/wp-content/uploads/2019/02/FPS-
OIT-OMS.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo. (1998). Enciclopedia de Salud y Seguridad
en el Trabajo: Factores Psicosociales y de Organizacion. Recuperado de
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/Enc
iclopediaOIT/tomo2/34.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (1946). Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud. Recuperado de
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (1988). Los factores psicosociales en el trabajo
y su relacion con la salud. Recuperado de



200

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37881/9243561022_spa.pdf
?sequence=1

Organizacion Mundial de la Salud. (2009). Subsanar las desigualdades en una
generacion. Recuperado de
https://www.fundadeps.org/recursos/documentos/73/desigualdad-salud.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2010). Entornos Laborales Saludables:
Fundamentos y Modelo de la OMS. Recuperado de
https://www.who.int/occupational _health/evelyn_hwp_spanish.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. (s.f.-a). Determinantes Sociales de la
Salud en las Américas. Recuperado de https://www.paho.org/salud-en-las-
americas-2017/?post_type=post_t_es&p=310(=es

Organizacion Panamericana de la Salud. (s.f.-b). Promocién de la Salud.
Recuperado de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=14
4&Itemid=40829&lang=es

Parra, M. (2003). Conceptos basicos en salud laboral. Recuperado de
http://cvonline.uaeh.edu.mx/Cursos/Licenciatura/Enfermeria/ProgramaNivel
acion/A21/Unidad%?201/lec_13a_conceptos_basicos_salud_laboral.pdf

Perea Q., R. (2009). Promocién y educacién para la salud: Tendencias
innovadoras. Recuperado de https://books.google.co.cr/books?id=P8TDB-
fsKKgC&printsec=frontcover&dg=Promoci%C3%B3n+y+educaci%C3%B3n
+parat+la+salud:+Tendencias+innovadoras&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwjW
65jWp4nlAhWspFkKHcgdCvOQBEAEIJzAA#v=0nepage&q=Promoci%C3%B
3n%20y%20educaci%C3%B3n%20para%?2

Poder Legislativo, Sala Constitucional. (s.f.). La Sala Constitucional en 20
preguntas. Recuperado de https://www.poder-
judicial.go.cr/salaconstitucional/index.php/faq

Quevedo, A., Lupo, P. y Quintero, M. (2005). Promocion de la Salud y un entorno
laboral saludable. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14nl/vl4nlal9

Rocha, R. (2005). Carga Mental Laboral y Psicotrastornos en Trabajadores
Industriales. Recuperado de



201

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
48272005000100010

Rodriguez, G., Gil Flores, J.y Garcia Jiménez, E. (1996). Metodologia de la
Investigacion Cualitativa. Malaga: Aljibe.

Rolo, G., Diaz, D. y Hernandez, E. (2009). Desarrollo de una Escala Subjetiva de
Carga Mental de Trabajo (ESCAM). Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1576-
59622009000100004

Rolo., G., Diaz., D. y Hernandez, E. (2009). Desarrollo de una Escala Subjetiva de
Carga Mental de Trabajo (ESCAM). Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/2313/231316499004.pdf

Ruiz F., C., Delclés, J., Ronda, E., Garcia, A. y Benavides, F. (2014). Salud
laboral: Conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos laborales.
Recuperado de https://books.google.co.cr/books?id=LVVYO27-
mToC&lpg=PAl&dqg=salud%?20laboral&hl=es&pg=PT56#v=0nepage&q=esf
uerzo%?20organizado&f=false

San Martin, H. (1981). Ecologia humana y salud: el hombre y su ambiente. (L. P.
Mexicana, Ed.)

Selig, J., y Castillo, A. (s.f.). Introduccion a los Determinantes Sociales y la
equidad en salud: Documento introductorio a las tematicas del modulo 1.

Siurana, J. (2013). Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética
intercultural. Recuperado de
http://red.pucp.edu.pe/ridei/files/2013/02/130204.pdf

Ulin, P. R., Robinson, E. T. y Tolley, E. E. (2006). Investigacion Aplicada en Salud
Publica: Métodos cualitativos. Washington, D. C.: OPS.

Universidad de Costa Rica. (2018). Convencién Colectiva de Trabajo. Recuperado
de http://www.cu.ucr.ac.cr/normativ/convencion_colectiva.pdf

Universidad de Costa Rica, Consejo Universitario. (1974). Estatuto Organico de la
Universidad de Costa Rica. Recuperado de
http://www.cu.ucr.ac.cr/normativ/estatuto_organico.pdf

Universidad de Costa Rica, Consejo Universitario. (2003). Acta de la sesién
N.°4847. Recuperado de



202

http://www.cu.ucr.ac.cr/uploads/tx_ucruniversitycouncildatabases/minute/20
03/4847.pdf

Universidad de Costa Rica, Consejo Universitario. (2005). Acta de la sesién
N.°5010. Recuperado de http://cu.ucr.ac.cr/actas/2005/5010.pdf

Vargas, Z. (2009). La Investigacion Aplicada: Una forma de conocer las realidades
con evidencia cientifica. Recuperado de
https://www.redalyc.org/pdf/440/44015082010.pdf

Verdesoto, A. y Reynaga, P. (2014). Factores de riesgos psicosociales y calidad
de vida en trabajadores de pequeiias y medianas empresas de Quito-
Ecuador, 2013. Recuperado de
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_arti
culo=103496&id_seccion=4340&id_ejemplar=10056&id_revista=277



203
ANEXOS

ANEXO #1 Formula de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

.} VICERRECTORIA DE INVESTIGACION PROGRAMA DE POSGRADO EN

| COMITE ETICO CIENTIFICO CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367 MAESTRIA EN ENFERMERIA EN

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Programa de Enfermeria en Salud Laboral para la promocién de condiciones

psicosociales saludables en relacidn a la carga mental en la Unidad de

Adquisiciones de la Oficina de Suministros. Universidad de Costa Rica, 2016.

Cddigo (o numero) de proyecto:

Nombre de Investigadoras (es): David Gamboa Saborio, Alejandra Marin Hoffman

Nombre de la o el participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Los y las investigadoras de este estudio

son estudiantes de posgrado en Ciencias de la Enfermeria que cursan la

Maestria en Enfermeria de Salud Laboral. Este estudio corresponde a un
requisito del curso PF-0501 Investigacion en Salud Laboral, y trata de un

diagnéstico sobre las condiciones de carga mental presentes en su lugar de
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trabajo y su condicién de salud, con estos datos esperamos tener mayor

comprension de la relacion trabajo y salud.

. QUE SE HARA?: Usted participara del llenado de la Escala Subjetiva de
Carga Mental de Trabajo (ESCAM) de Rolo, Diaz y Hernandez (2019), el
cuestionario Cuestionario sobre Estrés, Vivencia y Trabajo basado en la
teorizante de enfermeria Betty Neuman, construido por Marin, Gamboa,
Garro y Herrera (2015). El tiempo que va a necesitar para llenar la ESCAM y
el cuestionario sobre Estrés, Vivencia y Trabajo sera de 30 minutos.

Adicionalmente, se realizara una entrevista cualitativa abierta con duracion
de 30-60 minutos, con posibilidad de que haya mas entrevistas
posteriormente, a fin de profundizar en los hallazgos, todo bajo condiciones
de privacidad. Se solicitaran y/o confirmaran datos personales y de su
trabajo, asi como de su vivencia laboral en la Unidad de Adquisiciones. Se
grabara en audio y/o video a efectos de plasmar la informacién con la mayor
precision posible, que una vez finalizada la investigacion los registros de
audio y/o video seran eliminados, y en todo momento se garantizara la
confidencialidad.

RIESGOS:

1. La participacion en este estudio es voluntaria, puede significar cierto
riesgo o molestia en el caso que se aborden aspectos que para
usted resulten sensibles y estén vinculados a la vivencia de la
experiencia laboral y los efectos en su salud.

2. Si sufriera algun dafio como consecuencia de las preguntas de
investigacion a que sera sometida(o) para la realizacion de este
estudio, los investigadores participantes realizaran una referencia al
profesional apropiado para que se le brinde tratamiento necesario

para su total recuperacion.
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BENEFICIOS: Como resultado de su participaciébn en este estudio, no

obtendra ningun beneficio directo inmediato, sin embargo, a partir de los
resultados Recuperados en este diagndstico, se desarrollard un programa
dirigido a la promocion de condiciones saludables en relacién a la carga
mental en la Unidad de Adquisiciones de la Oficina de Suministros.
Asimismo, los investigadores comprenderemos mas acerca de la carga
mental como factor de riesgo psicosocial y la salud las personas
trabajadoras, lo cual puede beneficiar el abordaje a otras personas en el

futuro.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
la Master Rosa Maria Granados Font, o con alguno de los investigadores
sobre este estudio (David Gamboa Saborio (8327-4023) / Alejandra Marin

Hoffman (8864-9855)) y ellos deben haber contestado satisfactoriamente

todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando a la docente del curso Master Rosa Maria Granados Font
al teléfono 2511-2096 en el horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m.
Ademas, puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en
Proyectos de Investigacion a la Direccion de Regulacién de Salud del

Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de 8 a.m. a 4

p.m. Cualquier consulta adicional puede comunicarse al Posgrado en

Ciencias de la Enfermeria al teléfono 2511-2096, de lunes a viernes de 10

am.ab6p.m.

Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse
a participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que
esta decision afecte la calidad de la atencion médica (o de otra indole) que

requiere.
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G. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian
aparecer en una publicacién cientifica o ser divulgados en una reunién

cientifica, pero de una manera anénima.

H. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de

investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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ANEXO #2 Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo ESCAM

ull

de La Laguna Social y Organizacional

ESCALA SUBJETIVA DE CARGA
MENTAL DE TRABAJO

ESCAM

Autoras:
Dolores Diaz-Cabrera
Gladys Rolo-Gonzalez

Estefania Hernandez-Fernaud

5 ot
i

Universidad Departamento de Psicologla Cognitiva



La Escala Subjetiva de Carga mental de Trabajo (ESCAM) ha sido
desarrollada por las profesoras Dolores Diaz-Cabrera, Gladys Rolo y Estefania
Hernandez-Fernaud de la Universidad de La Laguna. El objetivo de este
instrumento es evaluar la percepcion del trabajador sobre las caracteristicas de

su puesto de trabajo que pueden influir en la carga mental.

A continuacion encontrara algunas cuestiones relativas a las condiciones
y caracteristicas de su trabajo. Le agradeceriamos que contestara a cada una
de ellas con la maxima atencion y sinceridad. No hay respuestas correctas ni
incorrectas, cualquier respuesta es buena en la medida en que Ud.

respenda lo que realmente piensa.

Es importante que conteste a todas las cuestiones planteadas.

Los responsables de este estudio le garantizan la confidencialidad de

sus respuestas, asegurandole que ninguna persona ajena al mismo podra

tener acceso a esta informacion.

Por favor, una vez cumplimentado este cuestionario entréguelo a la

persona responsable del estudio.

NO OLVIDE CONTESTAR TODAS LAS CUESTIONES

GRACIAS POR SU COLABORACION
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A.DATOS LABORALES
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Nombre de la empresa

Departamento

Puesto de trabajo

Categoria profesional

Antigiiedad en la empresa

Antigiiedad en el puesto

Situacion laboral

O Fije U Contratade [ Otra:

Tipo de turno mas frecuente

(] Partido [ Mafiana (] Tarde []Otro:

Horas de trabajo por turno

B. CONDICIONES AMBIENTALES DE TRABAJO

1. La temperatura en su puesto de trabajo es: My Inadecuada  Intermedia  Adecuada Muy
Inadecuada adecuada
1 2 3 5
2. La iluminacion en su puesto de trabajo es My Inadecuada  Intermedia  Adecuada Muy
Inadecuada adecuada
1 2 3 4
3. El ruido en su puesto de trabajo es: Mury Inadecuada  Intermedia  Adecuada Muy
Inadecuada adecuada
1 2 3 4 5
4. El espacio de trabajo en su puesto es: Muy Inzdecuada  Intermedia  Adecuada Muy
Inadecuada adecuada
1 2 3 4 5
5. Las condiciones higiénicas (p.e.: olores, My Inadecuada  Intermedia  Adecuada Muy
i . Inadecuada adecuada
contaminantes, polvo) en su puesto de trabajo son: 1 2 3 4 ]
C. DATOS PERSONALES
Clave de identificacion [opcional)
Sexo
U Hombre [ Mujer
Edad
Estado civil
L] Soltero U Casado/ Pareja de hecho

(1 Separadol/divorciado

O Viudo

Namero de hijos o familiares a su
carqo

Nivel de estudios

U Primarios [ Secundarios [ Universitarios
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1-El grade de complejidad de la informacion que debo | Muy Bajp Bajo Medio Alto Muy Alto
utilizar en mi trabajo es: 1 2 3 2 5
2-la caontidad de memorzocion de informacicn y| MuyEBaja Baa Media Alta Muy Alta
ratenal gque requiers mi trabajo es: 1 2 3 4 5
3H nivel de esfuemc o concentracion mental gque| MuyEBaje Bajo Medio Alto Muy Alto
requiers mi frabajo es: 2 3 4 5
4 Habitualmente en mi puesto de trabajo el nimero de | Muy Baje Bajo Medio Alta Muy Alto
decisiones gque debo tomar es: 1 2 3 2 5
5-Fl nivel de ambigiedad de las decisiones a tomar en | Muy Bajp Bajo Medio Alto Muy Alto
mi fraloajo es: 1 2 4 5
4-El nimero de interupcionss (lamados telefénicas, | Moy Baio Bajo Media Alta Muy Alto
atender puoblico, ofros compafieros solicitando 1 2 3 2 5
informacion, etc.) durante la realizacion de mi frabajo
=R
7- la confidad de dificulfades que se producen| MuyEaja Bala Media Alta Muy Al
cuoando se infroducen nuevos procedimientos de 1 2 3 2 5
trabajo o prograrmas informaticos es:
&.-Fl nivel de esfuerzo mental necesano para evitar los | Muy Bajo Bao Medio Alto Muy Alto
erores en mi trabajo es: 1 2 3 4 5
2 -H cansancio que me produce mi frabajo es: Muy Bajo Biapo Medio Alto Muy Alte
1 2 3 L 5
10-Las tarscs gue redlize en mi frobajo reqguisren una | | 199 Algo Ingiferents Algo Total
e - . . .. desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
alta concentracion debido a la cantidad de distraccion ] 2 . B 5
o ruido de fondo.
11 -Es posible vanar mi rntmo de frabajo sin perturpar el | | To= Algo Indiferents Algo Total
. Po . . ! e desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
trabajo de mi seccion f 5 - 4 5
12 -Ademas de las pausas reglamentanas el frabaje me| | Tow Algo Indiferents Algo Tetal
. - desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
permmite hacer alguna pausa cuando lo necesito i - - B 5
13.-En mi frakagjo, tengo gque hacer mas de una tareg o | Tos Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
lavez. 1 2 3 4 5
14-En mi trabaje, puedo cometer algin emor sin que| | Tow Algo Indiferents Algo Tetal
= = == - desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
incida en forma critica sobre los resultados del trabajo. , 5 - 4 5
15.-Al final de la jomada de frakajo me siento agotado Tota Algo Ingiferents Algo Total
desacuerdo  en desacuerdo de acuerde  acuerdo
1 2 3 4 =1
l4-Me sientc agotado cuando me levanto por la| | ToH Algo Inciferents Algo Total
= . = desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
marana v tengo gue enfrentarme a ofro dia de trobajo ] 5 - P 5
17-Tenge dificultades para relgjarme despuss del| | Tow Algo Indiferents Algo Tetal
. desacuerdo  en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
trabajo f 5 - 4 5
L i Mury Insuficiente Precisa Suficiente Muy
'IS.-EI_ hempq ) del que dlsp-c_::ngq para tomar las - i
decisiones exigidas por mi trabajo es: i 2 2 s 5
198 fiempo del que disponge para realizar mi trabajo My Insuficients Preciso  Suficient=  Muy
Insuficsente suficients
e 1 2 3 4 3
20-8 tiempo asignado a cada una de los tareas gue|  Muy  Insuficiente  Preciso  Suficient w’_'l‘c';':m

realizo es:

Insuficsente

2

£

3
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ANEXO #3 Cuestionario sobre Estrés, Vivenciay Trabajo

Universidad de Costa Rica
Programa de Posgrado en Ciencias de la Enfermeria
Maestria Profesional en Enfermeria de Salud Laboral
Cuestionario sobre Estrés, Vivencia y Trabajo

Estimada(o) participante: El objetivo de este instrumento es recopilar informacién
relacionada con su percepcion del estrés, la vivencia del mismo y el trabajo. Se le
agradece responder con la mayor atencion y sinceridad. Asimismo, se garantiza
confidencialidad en el manejo de la informacion, el llenado se hara en forma
anonima, y los datos Recuperados seran utilizados con fines académicos. Se
hara una devolucion de los principales hallazgos encontrados al grupo de
participantes.

1. ¢Qué representa/significa el estrés para usted?

2. Sefale con una “X” el nivel de estrés que vive la mayor parte del tiempo,
siendo 1 el menor o muy bajo estrés, y 10 el mayor estrés que ha
experimentado.

3. ¢Coémo visualiza su futuro si contindia con los niveles actuales de estrés?

4. Sefale con una “X” cuanto puede controlar el estrés, siendo 1 el menor control
y 10 el control total del estrés.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



213



214

5. ldentifique las seis causas mas importantes generadoras de estrés en su

cotidianidad

a
b
C.
d
e
f.

6. ¢Cudles son las consecuencias mas frecuentes del estrés que usted
experimenta (a nivel personal, familiar, interpersonal, laboral)?

7. ¢Qué medidas toma para controlarlo?

8. ¢Qué limita o dificulta su control del estrés?
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9. Indique con cuanta frecuencia experimenta las siguientes condiciones:

Condicién

N° de dias
por semana

N° de dias
por mes

Dolor de cabeza / Migrafia

Cansancio en el trabajo

Enojo

Ansiedad

Dificultad para dormir

Dificultad para concentrarse en el trabajo

Gastritis

Colitis

Diarrea

Vértigo

Deseos de llorar

Dolor

Temblores

Palpitaciones

Dolor en el pecho

Asma

Otro:

Otro:

Otro:
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10. Marque con “X” cuantas horas en promedio duerme cada noche:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. ¢ Se siente descansada(o) al despertar?
o si O No (por favor amplie su respuesta)

12. ¢ Cuantos tiempos de alimentacion realiza cada dia? (Si hace menos de 5
tiempos justifique su respuesta)

13. Califique su estado de &nimo promedio cuando esta en el trabajo, siendo 1 el
nivel mas bajo y 10 el animo mas elevado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Califique su estado de animo promedio cuando no esta en el trabajo, siendo 1
el nivel mas bajo y 10 el &nimo mas elevado.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. ¢ Cémo influye su trabajo en el estrés que vive?
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16. ¢ A su edad qué es lo que mas le preocupa?

17.Cuando necesita apoyo ¢ a quién(es) busca? (indique relacion, ej.: pareja,
madre, hija(o), hermana(o), amiga(o), compafiera(o), u otro.

18. ¢ Se siente satisfecha(o) con su salud? Justifique su respuesta.

OSsi O No

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO #4. Guia de Entrevista cualitativa abierta

Universidad de Costa Rica

Maestria Profesional en Enfermeria de Salud Laboral

Guia de entrevista cualitativa abierta

Lugar:

Diay hora:

Entrevistador:

Persona entrevistada:

Introduccion: La presente entrevista responde a una investigacion de Enfermeria
en Salud Laboral, de tipo cualitativa con enfoque fenomenoldgico, para conocer
acerca de su trabajo desde los factores psicosociales, y su experiencia en relacion
a la carga mental. La informacion que proporcione sera utilizada para el disefio e
implementacién de un programa para la promocién de condiciones laborales
saludables desde la carga mental de las y los trabajadores de la Unidad de
Adquisiciones de la Oficina de Suministros de la UCR en el primer semestre del
2016. Sabemos que tiene valiosos puntos de vista sobre la situacion, por lo que le
ofreceremos un espacio en el cual prive la escucha atenta, la apertura y el respeto
por su sentir y pensar. Es nuestro compromiso y deber abstenernos de realizar
comentarios, asi como garantizar anonimato en torno a lo que nos manifieste. Le
recordamos que se realizara grabacion de audio y/o video a efectos de plasmar la
informacion con la mayor precision posible, y damos garantia que una vez
finalizada la investigacion los registros de audio y/o video seran eliminados.

Agradecemos su disposicion y el tiempo que ha destinado para esta participacion.

1. Por favor refiérase a lo significa para usted “salud en el trabajo”

2. Coménteme sobre sus condiciones de trabajo, la cultura de esta Unidad.
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Hableme sobre la organizacion de las tareas (distribuciéon, tiempos, pausas,
demandas, delegacion de tareas, relaciones o dependencia del trabajo de
otros, interrupciones, etc.)

Como son las demandas en términos de estabilidad, competencias,

memoarizacion, indicaciones, precision, concentracion, responsabilidades

¢, Como percibe todo ello en su persona?

¢, Coémo enfrenta todo ello?

¢, Como lo ve su familia?

¢ Como ve su salud de aqui a 5 afios a partir de todo lo que hemos conversado

y la forma en que ha enfrentado?

¢, Como le gustaria que fuera su trabajo?

iMuchas gracias por su disposicion y colaboracion!
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ANEXO #5 Consejo de Salud Ocupacional®

Estructura organizativa

La estructura organizativa se visualiza desde dos puntos estratégicos de
actuacion. En un primer nivel de decisidon técnica y direccion, se ubica el Consejo
Directivo del ente, cuya integracién es tripartita y se compone por un total de ocho

miembros propietarios, con la siguiente representacion:

Uno (1) del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, designado Presidente por
Ley.

Uno (1) del Ministerio de Salud,

Uno (1) del Instituto Nacional de Seguros,

Uno (1) de la Caja Costarricense de Seguro Social,
Dos (2) representantes de los patronos, y

Dos (2) representantes de los trabajadores.

En este mismo nivel y como enlace administrativo y politico se ubica la Direccion

Ejecutiva de la Entidad.

En un segundo nivel operativo y técnico se encuentra la Secretaria Técnica del
Consejo de Salud Ocupacional, cuya responsabilidad es el disefio y ejecucion de

las acciones técnicas previstas en las politicas nacionales e institucionales.

Funciones institucionales

5 https://www.cso.go.cr/quienes_somos/funciones.aspx
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El articulo 274 del Cédigo de trabajo, define las funciones especificas del Consejo
y lo ubica en una posicién de rectoria y coordinacién de las politicas estatales en
materia de la Salud Ocupacional. El objetivo fundamental es el mejoramiento de
las condiciones laborales y ambientales de los centros de trabajo y por ende de la
calidad de vida de la poblacién trabajadora, a través del desarrollo de diversos
programas de promocion, prevencion y control del riesgo laboral, tomando en
consideracion las necesidades especificas de cada sector de la economia

nacional.

Segun lo dispuesto en esta Ley, el Consejo de Salud Ocupacional como 6rgano

adscrito al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social tiene las siguientes funciones:

1) Promover las mejores condiciones de salud ocupacional, en todos los

centros de trabajo del pais.
2) Realizar estudios e investigaciones en el campo de su competencia,

3) Promover las reglamentaciones necesarias para garantizar, en todo centro

de trabajo, condiciones Optimas de salud ocupacional,

4) Promover, por todos los medios posibles, la formacion de personal técnico,
especializado en las diversas ramas de la salud ocupacional y la capacitacion de

patronos y trabajadores, en cuanto a salud ocupacional;

5) Llevar a cabo la difusion de todos los métodos y sistemas técnicos de

prevencion de riesgos del trabajo;

6) Preparar manuales, catalogos y listas de dispositivos de seguridad y de

equipo de proteccion personal de los trabajadores, para las diferentes actividades;
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7 Preparar proyectos de Ley y de reglamentos sobre su especialidad organica,
asi como emitir criterios indispensables sobre las leyes que se tramiten relativas a

salud ocupacional;

8) Proponer al Poder Ejecutivo la lista del equipo y enseres de proteccion
personal de los trabajadores, que puedan ser importados e internados al pais con

exencion de impuestos, tasas y sobretasas;

9) Llevar a cabo o coordinar campafias nacionales o locales de salud
ocupacional, por iniciativa propia o en colaboracion con entidades publicas o

privadas;

10) Efectuar toda clase de estudios estadisticos y econdmicos relacionados con la

materia de su competencia; y

11) Cualquier otra actividad propia de la materia.
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13 de diciembre del 2019

Senores

Maestria Profesional en Enfermeria de Salud Laboral
Programa de Posgrado en Ciencias de la Enfermeria
Universidad de Costa Rica

Estimados sefiores:

For este medio les informo, en mi calidad de Licenciado en Filologia y Lingiistica
Espanicla, que he revisado la redaccidn, crtografia y estilo literario del trabajo final de
Investigacidn, para optar por la Maestria Profesional en Enfermeria, titulade:
PROGRAMA DE ENFERMERIA EN SALUD LABORAL PARA LA PROMOCION DE
CONDICIOMES PSICOSOCIALES SALUDABLES CON RELACION A LA CARGA
MEMNTAL EMN LA PERSOMAS TRABAJADORAS DE LA UNIDAD DE ADQUISICIONES
DE LA OFICINA DE SUMINISTROS DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA.
Realizado por los estudiantes: Alejandra Marin Hoffman, carné 912009 y Jorge David
Gamboa Saborio, camé B49234. Por lo que doy fe del correcto espafiol usado en el
trabajo citado.

Cordialmente,

= e
N7
Esaid Molina Mena
Licenciado en Filologia y Linghistica
Afiliado al Colegio de Licenciados y Profesores
Carné Mo 671




224



