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1.ANTECEDENTES O MARCO TEORICO.

1.1 ANTECEDENTES COVID-19

El 31 de diciembre en 2019 se reportaron en Wuhan, China, los primeros casos de
una infeccién de vias respiratorias causante de neumonia de origen desconocido,
posteriormente identificando como nuevo Coronavirus, oficialmente identificado
como SARS-CoV-2, debido a que es un agente diferente a los coronavirus
causantes del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV) y al causante del
Sindrome Respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV), La enfermedad causada
por el virus SARS-CoV-2 es conocida formalmente como COVID-19 (Coronavirus
disease 2019).(

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron la presencia de un
Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) identificado como posible etiologia de dicho
sindrome. El 13 de enero de 2020, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia
report6 el primer caso confirmado por laboratorio de 2019-nCoV en un paciente de
61 afnos residente de Wuhan, China. El 14 de enero, Japon informa la presencia
de un caso de neumonia con antecedente de viaje a Wuhan, que se confirmé por
laboratorio para 2019-nCoV. El 20 de enero, Corea del Sur notifica un caso de
2019-nCoV, con antecedente de viaje a Wuhan, China. El 21 de enero, los CDC
de EE. UU. informan del primer caso confirmado en la region de América. El
paciente cuenta con antecedente de viaje a Wuhan, China. Inicialmente los casos
notificados tenian como vinculo un mercado de mariscos y animales Wuhan,
China. Actualmente existe evidencia de transmision persona - persona. El dia 30
de enero del presente afio, la OMS declar6 Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII), por el brote de 2019-nCoV. Los casos se han
notificado en cinco de las seis regiones de la OMS (América, Europa, Asia
Sudoriental, Mediterraneo Oriental y Pacifico Occidental). @

El 11 de febrero, la Organizacion Mundial de la Salud, en conjunto con la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones

Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), anuncio el nombre de la
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enfermedad como COVID-19, por sus siglas en inglés, "enfermedad por
coronavirus 2019".®

El primer caso de COVID-19 en México se detecto el 27 de febrero de 2020 en la
Ciudad de México. Se trataba de un mexicano que habia viajado a Italia y tenia
sintomas leves. El 28 de febrero se confirmaron dos casos mas: un italiano de 35
afos, residente de la Ciudad de México, y un ciudadano mexicano del estado de
Hidalgo que se encontraba en el estado de Sinaloa. Los dos habian viajado
recientemente a Italia. La fase 1 de COVID-19 comenz0 ese dia. En esta fase, los
casos de infeccion son importados del extranjero y no hay casos de contagio local;
el numero de personas infectadas con el virus es limitado y no hay medidas
estrictas de salud, excepto acciones con el objetivo de difundir las acciones
preventivas. El 6 de marzo se confirmé el sexto caso en el Estado de México: un
hombre de 71 anos ~ que viaj6 a Italia. El séptimo caso, confirmado el 7 de marzo,
era un hombre de 46 anos " de la Ciudad de México.

El 11 de marzo, la OMS clasific6 a la COVID-19 como pandemia, se informaron de
cuatro nuevos casos: dos en la Ciudad de México y uno mas en Querétaro, todos
ellos pacientes que habian regresado de un viaje a Espafia y cuyas edades
oscilaban entre 30 y 41 anos. También ese dia se registrd el caso de una mujer de
64 afos del estado de México, que habia viajado a Estados Unidos recientemente.
El 18 de marzo se reportaron 118 casos confirmados de COVID-19, un aumento
de 26% en comparacion con el resultado del dia anterior (93 casos). Ese mismo
dia, la Secretaria de Salud confirmo la primera muerte por COVID19 en México. El
gobierno federal decreté el 24 de marzo el inicio de la fase 2 de la pandemia
COVID-19 en el pais, tras registrar las primeras infecciones locales. En esta fase
se suspenden principalmente ciertas actividades econdmicas, se restringen las
congregaciones masivas y se recomienda permanecer en el domicilio a la
poblacion en general, especialmente a los mayores de 60 anos ~ y a las personas
con diagnostico de hipertensién arterial, diabetes, enfermedad cardiaca o
pulmonar, inmunosupresién inducida o adquirida, a las mujeres que se encuentren
en estado de embarazo o puerperio inmediato.

El 30 de marzo, se decretdé una emergencia de salud nacional en México, dada la
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evolucion de casos confirmados y las muertes por la enfermedad. Esto condujo al
establecimiento de medidas adicionales para su prevencion y control, como la
suspension inmediata de actividades no esenciales en todos los sectores
econdémicos del pais durante un mes, hasta el 30 de abril. El 21 de abril del 2020
se dio por iniciada la fase 3 por COVID-19 en México, ya que se tenia evidencia
de brotes activos y propagacion en el territorio nacional con mas de mil casos. Las
medidas tomadas en esta fase fueron la suspensién de actividades no esenciales
del sector publico, privado y social, asi como la extension de la Jornada Nacional

de Sana Distancia hasta el 30 de mayo. ¥

ESTADISTICA

Hasta el 28 de agosto el nimero de casos confirmados se estimaba en 585,738
pacientes, con mayor frecuencia en hombres, casos sospechosos 83,357,
defunsiones 64,866. Dentro de las principales comorbilidades se encontrd la
Hipertension arterial en un 19.67%, obesidad en un 18.46% y diabetes en el
15.77%. ©®

DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso _sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 dias haya

presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea;

acompafados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

* Disnea (dato de gravedad) » Odinofagia/Ardor faringeo
* Artralgias * Rinorrea
* Mialgias + Conjuntivitis

* Dolor toracico

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave: Toda persona que cumpla con la

definicion de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Leve y ademas
presente dificultad para respirar y esté hospitalizado.

Caso_confirmado: Persona que cumpla con la definicibn operacional de caso

sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE. ©)
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AGENTE ETIOLOGICO

Los coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos,
mamiferos y aves, pueden ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas,
hepéticas y neurologicas. De acuerdo con el Comité Internacional de Taxonomia
de Virus, pertenecen al orden Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia
Coronavirinae, esta Ultima consta de cuatro géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Se denominan
coronavirus por la apariencia que dan bajo el microscopio electrénico parecido a
una corona. )

Pueden causar infecciones respiratorias agudas leves como resfriados o graves
como los sindromes respiratorios agudos graves conocidos como SARS en 2002,
MERS (middle east respiratory syndrome) en 2012, o este SARS-CoV-2 que inicio
su diseminacion en 2019 (COVID-19: coronavirus disease 2019). EI SARS-CoV-2
es un beta-coronavirus de 50-200 nandémetros de diametro, con un material
genético ARN de una sola cadena de 30,000 bases y cuatro proteinas
estructurales: N (nucleocapside asociada al genoma viral), M (membrana), E
(envoltura) y S (espiga [spike]). La proteina S tiene afinidad muy alta por la enzima
tipo 2 convertidora de angiotensina (ACEZ2: angiotensin converting enzyme type 2 )
gue se encuentra en células endoteliales de la vasculatura sistémica, renal,
pulmonar y en los neumaocitos tipo Il.

La enzima ACE2 cambia la angiotensina | y la angiotensina Il a péptidos con
efectos vasodilatadores que protegen la circulacién vascular pulmonar. El SARS-
CoV-2 disminuye el efecto protector de esta enzima, lo cual favorece el dafio pul-
monar. Los medicamentos antihipertensivos inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (ECA o ACE) como el lisinopril o el enalapril no afectan el
funcionamiento de la enzima ACE2 y los medicamentos antihipertensivos
bloqueadores de los receptores de angiotensina Il (AT1R) como el losartan o el
telmisartan, usados también en la nefropatia diabética, aumentan los niveles de la
proteina ACE2, lo que favorece la entrada del virus a las células. La unién de la
proteina S de la envoltura viral a la proteina ACE2 de las células humanas activa a
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la serin-proteasa transmembrana (TMPRSS2) que rompe a la proteina S para que
se exponga el péptido de la envoltura que favorece la fusion con la membrana de
la célula, lo cual permite la entrada del genoma viral a través de los endosomas. El
pH endolisosomal es crucial para la estabilidad del ARN viral y la accién de
algunos medicamentos como la cloroquina puede afectar este equilibrio acido-
base en el endolisosoma. Ya en el citoplasma el ARN viral de una sola cadena
utiliza a los ribosomas de la célula para producir a la enzima ARN polimerasa y asi
seguir sintetizando material genético y proteinas virales para el ensamblaje y la

liberacién de nuevos viriones. ©

TRANSMISION
La infeccion por SARS-CoV-2 puede ocurrir por inhalacion y/o por contacto de las
membranas mucosas con gotas que contienen el virus y por aerosoles. El periodo
de incubacion promedio de la infeccion es de 5 a 6 dias, con un rango entre 1y 14
dias. Mas del 97,5% de los casos desarrollaran sintomas dentro de los 12 dias
luego de la exposicion. El virus puede detectarse en muestras de las vias
respiratorias superiores entre 1 y 2 dias antes del inicio de los sintomas, persiste
durante 7 a 12 dias en casos moderados y hasta 2 a 3 semanas en casos
severos. ©)
FACTORES DE RIESGO

¢ Nifios menores de 5 afos; y especialmente menores de 2 afios.

¢ Adultos = 65 anos.

e Enfermedad pulmonar crénica (como EPOC, fibrosis quistica e incluso asma).

e Enfermedad cardiovascular (excepto hipertension arterial aislada).

¢ Nefropatia.

e Hepatopatia.

e Enfermedad hematoldgica (incluyendo anemia falciforme).

¢ Alteraciones metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus tipo 1, 2 y gestacional,

incluso bajo control).
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e Afeccion neurolégica (incluyendo afeccion cerebral, espinal, nervios
periféricos, paralisis, sindromes epilépticos, evento vascular cerebral y
afeccion intelectual) o del neurodesarrollo.

¢ Inmunosupresién inducida por medicamentos.

e Personas que viven con VIH.

e Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo plazo.

e Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del posparto.

e Personas que tienen obesidad, con un indice de masa corporal [IMC] = 40.(9)

CUADRO CLINICO
e Fiebre
e Tos seca
¢ Astenia
e Odinofagia
e Cefalea
e Mialgias, artralgia
e Nausea, vomito
e Diarrea
¢ Disnea
e Mareo, alteracion del nivel de la conciencia, Accidente vascular cerebral.
e Infarto agudo al miocardio
¢ Ojo seco, vision borrosa, congestién conjuntival
e Anosmia, Disgeusia
e Erupciones tipo rash (tronco), erupciones urticarianas, vesiculosas. En los
dedos de manos y pies lesiones acro-cianéticas parcheadas.

e Fendmenos tromboéticos V)
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Estadios de la enfermedad COVID-19:

FASE [. Infeccién temprana (dia 1 a 6-8): Gran carga viral en secreciones

rinofaringeas.

La etapa inicial ocurre en el momento de la inoculacion y el establecimiento
temprano de la enfermedad. Para la mayoria de las personas, esto implica un
periodo de incubacion asociado con sintomas leves y a menudo no especificos,
como malestar general, fiebre y tos seca. Durante este periodo, el COVID-19 se
multiplica y establece la residencia en el huésped, centrdndose en el sistema
respiratorio, uniéndose a las células utilizando el receptor ACE2(pulmén, intestino
delgado, rifién y endotelio vascular). Como resultado del método de transmision

por aire, asi como la afinidad por los receptores ACE2 del pulmon.

Fase IlI: Inflamatoria pulmonar (moderada): Afectacién pulmonar sin hipoxia (lla) y
con hipoxia (llb) (7-10 dia).

Es la etapa de afectacion inflamatoria pulmonar. Los pacientes desarrollan una
neumonia viral, con tos, fiebre y posiblemente hipoxia (definido como un PaO2 /
FiO2 de < 300 mmHg). Se observan infiltrados bilaterales u opacidades en vidrio
esmerilado.

Fase lll: Inflamacion sistémica Hiperinflamatoria

Sindrome de hiperinflamacién sistémica extrapulmonar. En esta etapa, se elevan
los marcadores como la IL-2, IL-6, IL-7, el factor estimulante de colonias de
granulocitos, la proteina inflamatoria de macréfagos 1-alfa, el factor de necrosis
tumoral-alfa, la PCR, la ferritina y el dimero-D. Estan significativamente mas
elevados en aquellos pacientes con enfermedad méas grave. La troponina y el
péptido natriurético de tipo B N-terminal pro (NT-proBNP) también pueden estar
elevados. 2

DIAGNOSTICO

Pruebas de deteccion de acidos nucleicos. La prueba de la reaccion en cadena de
la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR o qRT-PCR si es cuantificada en
tiempo real) es una técnica molecular de deteccion y amplificacion de acidos
nucleicos, es decir, ARN del SARS-CoV-2. Se realiza en distintas muestras

biolégicas de secreciones de aspirado o hisopado nasofaringeo. ©®
12



TRATAMIENTO

Actualmente no disponemos de ningun tratamiento probado efectivo para SARS-
COV-2. No existen reportes de estudios de tratamientos especificos en pacientes
pediatricos. La evidencia disponible se basa en pacientes adultos, es pobre y
proviene de consensos y estudios abiertos, no aleatorizados, en muchos casos
con resultados contradictorios entre diferentes publicaciones.

Se estan llevando a cabo dos importantes ensayos clinicos. Ambos estudios son
Fase Il y con 4 lineas de tratamiento, Solidarity (patrocinado por la OMS) y
Discovery (Inserm). Estas lineas de tratamiento incluyen 1) Lopinavir-Ritonavir, 2)
Lopinavir-Ritonavir + Interferén beta-1a, 3) Hidroxicloroquina o Cloroquina y 4)

Remdesivir. ©

1.2 ANTECEDENTES DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

La OIT en 1986, es la primer entidad que levanta la voz de alarma sobre los
factores psicosociales en el documento: “Los factores psicosociales en el trabajo:
conocimiento y control” 13)

Hasta 1997, se emite el Real Decreto 39/1997 de los Servicios de Prevencion, en
el anexo VI, en el que describiendo la formacion necesaria para el Técnico
Superior En Prevencién de Riesgos Psicosociales se explicita como una de las
especialidades la de Ergonomia y Factores Psicosociales. Como tal, es
probablemente la primera referencia legal a los factores psicosociales y dando el
punto de partida para otras naciones.

Esta ley se centra en temas tales como el contenido del trabajo, la carga laboral, el

control de la tarea, la supervision y las relaciones laborales. Y su primera reforma
es hasta el afio 2000 derivado del andlisis del indice de siniestralidad. El trabajo

humano tiene elementos paraddjicos: puede llevar a las personas a la excelencia

o puede hacer les un dafio inmenso a su salud, tanto fisica como psicolégica. 4

Historicamente, la atencion sobre la amenaza a la salud proveniente del trabajo se

ha centrado en los riesgos fisicos, quimicos y ambientales. En México, el 30 de
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noviembre de 2012 se reforma, entre otros, el Articulo 2°, en la reforma laboral del
mismo afo, para incorporar a la Ley el concepto de “trabajo digno o decente”“Se
entiende por trabajo digno o decente aquél en el que se respeta plenamente la
dignidad humana del trabajador, no existe discriminacién por origen étnico o
nacional, género, edad, discapacidad, condicion social, condiciones de salud,
religiobn condicion migratoria, opiniones, preferencias sexuales o estado civil se
tiene acceso a la seguridad social..., y se cuenta con condiciones optimas de
seguridad e higiene para prevenir riesgos de trabajo”.

A partir del 15 de diciembre 2017, la Camara de Diputados aprobo la actualizacion
de la tabla de enfermedades laborales cada cinco afios. La intencién es armonizar
la norma de acuerdo con las condiciones ambientales que afectan a los
trabajadores. Y por primera vez se incorporan enfermedades de tipo
psicosocial.%

Concepto de los Factores Psicosociales en el Trabajo

Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles de entender,
dado que representan el conjunto de las percepciones y experiencias del
trabajador y abarcan muchos aspectos. Algunos de estos se refieren al trabajador
individualmente, mientras que otros estan ligados a las condiciones y al medio
ambiente de trabajo. Otros se refieren a las influencias econdémicas y sociales
ajenas al lugar de trabajo pero que repercuten en él.

En estudios de investigacion y analisis del tema relativo a los factores
psicosociales se ha tratado desde hace algunos aflos de caracterizar esos
diferentes componentes en términos mas explicitos, asi como de explicar la
naturaleza de sus interacciones y efectos, dando especial importancia a la salud.
Respecto a los factores individuales o personales del trabajador, las capacidades y
limitaciones de éste en relacién con las exigencias de su trabajo parecen ser
primordiales, asi como la satisfaccion de sus necesidades y expectativas.

Las condiciones y el medio ambiente de trabajo incluyen la tarea en si, las
condiciones fisicas en el lugar de trabajo, las relaciones de los trabajadores con
sus supervisores y las practicas de la administracion. Los factores externos al

lugar de trabajo, pero que guardan relacion con las preocupaciones psicosociales
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en el trabajo, se derivan de las circunstancias familiares o de la vida privada, de
los elementos culturales, la nutricion, las facilidades de transporte y la vivienda.
Los factores psicosociales en el trabajo, vistos de esta manera, requieren una
definicion suficientemente amplia que tenga en cuenta esas variadas influencias,
asi como sus consecuencias. Respecto a estos Ultimos se han llevado a cabo
estudios sobre los aspectos psicosociales y las condiciones de trabajo,
esencialmente en el contexto de las evaluaciones de estrés y sus efectos
adversos, como perturbaciones emocionales y problemas del comportamiento y
del estado fisico general.

En consecuencia, los factores psicosociales en el trabajo fueron considerados en
gran medida desde un punto de vista negativo. Pero también deben ser
considerados como algo que influye de manera favorable o positiva sobre la salud,
entre otras cosas.

Definicion

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccibn 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 situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual, a
través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el
rendimiento y la satisfaccidon en el trabajo.

Esta definicion se refleja en la figura 1. El diagrama presenta un conjunto de
factores humanos del medio ambiente de trabajo que estdn en continua
interaccion dinamica. El medio ambiente de trabajo, las tareas y los factores de
organizacion son representativos de las condiciones de trabajo que nos ocupan.
Las reacciones de los trabajadores dependen de sus habilidades, necesidades,
expectativas, cultura y de su vida privada. Estos factores humanos pueden
cambiar con el tiempo, para adaptarse entre otras causas. La interaccion negativa
entre las condiciones de trabajo y los factores humanos del trabajador pueden
conducir a perturbaciones emocionales, problemas del comportamiento y cambios
bioquimicos y neurohormonales que presentan riesgos adicionales de

enfermedades mentales y fisicas. Pueden también preverse efectos nocivos para
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la satisfaccion y el rendimiento en el trabajo. Una correspondencia éptima, por una
parte, entre las capacidades y las limitaciones del individuo y por otra parte, las
exigencias del trabajo y del medio ambiente, podria crear una situacion psicosocial
en el trabajo que tendria una influencia positiva sobre la salud, entre otras cosas.

(16)

Figura 1. Los factores psicosociales en el trabajo.

LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

derivan de
INTERACCIONES

Medio ambiente de Trabajo — Capacidades, necesidades y
I expectativas del trabajador

!

Satisfaccién en el Trabajp  + ¥ Costumbresy cultura

| |

Condiciones de Organizacidn 4—! s Condiciones personales
fuera del trabajo

Que pueden influir en y repercutir en

El rendimiento en el La SALUD La Satisfaccion en el
Trabajo Trabajo

LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO.

Con la publicacion del Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de noviembre de 2014 define
en su titulo primero sobre disposiciones generales articulo tercero fraccion XVII
que:

Son aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del
ciclo suefio-vigiliay de estrés grave y adaptacién, derivado de la naturaleza
de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada Ilaboral y la
exposicion a acontecimientos traumaticpos severos 0 actos de violencia

laboral por el trabajo desarrollado.
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Es hasta el 23 de octubre de 2013 que se publica la NOM-035-STPS-2018 que se
refiere a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo- Identificacion, analisis y
prevencion, misma que se relaciona con las NOM-019-stps-2011 Constitucion,
Integracion, organizacion y funcionamiento de las comisiones de seguridad e
higiene. NOM-030-STPS-2009. Servicios preventivos de seguridad y salud en el
trabajo funciones y actividades. NMX-R-025-SCFI-2015.

Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de
trabajo; las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la
falta de control sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacion y
desarrollo del trabajo cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo
superiores a las previstas en la Ley Federal del Trabajo, rotacién de turnos que
incluyan turno nocturno y turno nocturno sin periodos de recuperacion y descanso;
interferencia en la relacion trabajo-familia, y el liderazgo negativo y las relaciones
negativas en el trabajo.

Contenido de la Tabla 3 de la NOM-035-STPS-2018

CUADRO 1- CARACTERISTICAS ESTRESANTES DEL TRABAJO (FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL)
CONTENIDD DEL TRABAD

Medio amblente de trabajo y equipo  Probiemeas reieconados con 2 abildad, dsponiblicad, adecuacion y manterimiento o reparaciin os

de frabajo equipa y 3= Instalaciones

Disefio de las tareas Faita da varedad y cicios de irebeje corios, irabejo fragmentado o carente de signifcac, Infrautlizacion
oe |23 capacidades, ncarioumine slevams.

Carga de trabaje / nitmo de trabaje Exceso 0 defecin de carga de trabajo, taka de conirol Sobre al fima, niveles elevados oo prasion en
reledion con & bempo.

Horario da trabajo Trabaio an tumes, horances Infexdias, horarios Impredecibies, NOranos [angos o que No penmiten taner
vida socia.

CONTEXTD DE TRABAID

Fumncion y cultura organizativas Comunicadiin pabre, bajos niveles de 3poyD para |a resolickin de problemas y & desamako persona
talta oe dednicidn de objetivos organtzathos.

Funcion en k3 organizaciin Ambigiedad y conficio de fundones, responzablidad por olras personas

Desarmllo profesional Estancamieno profesional @ Insaguridad, promockin adcesva o insubdents, salaro bao, Nseguridad
lahoral, escasn valor social od trabaja

Autonomia de toma de daciziones Eajs participacitn en 1a foma de deciziones, fata de contnal sobee el frabajo (el control, particulsrmants

{latited de declsion), control £ forma e paticipacion, &= 2simismo una cuesiion organizaiha y contexiual mas smpila).

Relzclones Interparsonales en el Alzamianto social y fielco, escasa reladion con los superiones, conficto iInferpersonal. faita de apoyo

frabajo sochE

Intarfaz casa-trabajo Exigencias. en conficto entre &l frabajo y & hogar, BsCas0 BpoyD & & hogan, probiemas profesionaies
duaes.

Fuenk: Cox ol al, 2000

Esta tabla contiene las categorias que serviran de base para la investigacion.
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CONDICIONES EN EL AMBIENTE DE TRABAJO

Se refieren a condiciones peligrosas e inseguras o deficientes e insalubres;
es decir, a las condiciones del lugar de trabajo , que bajo ciertas
circunstancias exigen del trabajador un esfuerzo de adaptacion.
Las condiciones y medio ambiente de trabajo estan constituidas por los factores
socio-técnicos y organizacionales del proceso de produccion implantado en el
establecimiento (llamadas condiciones de trabajo) y por los factores de riesgo del
medio ambiente de trabajo (riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, tecnolégicos, de
seguridad, etc.). Ambos grupos de factores constituyen las exigencias,
requerimientos y limitaciones del puesto de trabajo, cuya articulacién sinérgica y
combinada da lugar a la carga global del trabajo, la cual es asumida, asignada o
impuesta a cada trabajador provocando de manera inmediata 0 mediata efectos
directos o indirectos, positivos 0 negativos, sobre la vida y la salud fisica, psiquica
y/o mental de los trabajadores. 17
Riesgos del medio ambiente:

eFisicos: ruido, desequilibrios de temperatura, exposicion a rayos, transporte

manual de cargas pesadas, etc.

eQuimicos: diversos productos

eBioldgicos: virus, bacterias, picaduras de insectos, etc.

eFactores tecnoldgicos y de seguridad: lay out, problemas eléctricos, etc.

eDesequilibrios ecoldgicos: inundaciones, sismos, descargas eléctricas, etc.

CARGA DE TRABAJO

Las cargas de trabajo. Se refieren a las exigencias que el trabajo impone al
trabajador y que exceden su capacidad, pueden ser de diversa naturaleza, como
cuantitativas, cognitivas o mentales, emocionales, de responsabilidad, asi como

cargas contradictorias o inconsistentes.

Es obligacion del patron la revision y supervision, que la distribucion de la carga de
trabajo se realice de forma equitativa y considerando el nimero de trabajadores,

actividades a desarrollar, alcance de la actividad y su capacitacion. (18
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El trabajo requiere la utilizacion de energia humana, que se traduce en la
realizacion de un esfuerzo fisico y mental determinado. Podemos definir la carga
de trabajo como “el conjunto de requerimientos mentales y fisicos a que se ve
sometido un trabajador o una trabajadora para la realizacion de su tarea”. Acotar
la carga de trabajo exclusivamente a los requerimientos “durante la jornada”
excluye una situacion bastante frecuente en muchos trabajos (y en particular a los
que acceden mujeres): los requerimientos fisicos y mentales directamente
relacionados con la tarea se continlan mas alla de la jornada, en el espacio del
hogar.

La carga de trabajo como factor de riesgo se va a estudiar en dos aspectos: la
demanda de esfuerzo fisico y las demandas mentales o psicolégicas del trabajo.
Como factores de riesgo, ambos aspectos pueden agravar o ayudar en la
recuperacion de enfermedades profesionales y enfermedades comunes no
laborales. Cuando producen fatiga y malestares inespecificos, aumentan el riesgo
de accidentes; cuando se controlan adecuadamente, aumentan la productividad y

la satisfaccion con el trabajo.(?

LA FALTA DE CONTROL SOBRE EL TRABAJO

Segun la NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-
Identificacion, analisis y prevencion.

El control sobre el trabajo es la posibilidad que tiene el trabajador para influir y
tomar decisiones en la realizacién de sus actividades. La iniciativa y autonomia, el
uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participacion y manejo del
cambio, asi como la capacitacion son aspectos que dan al trabajador la posibilidad
de influir sobre su trabajo.

Estos elementos, cuando son inexistentes o escasos, se convierten en un factor
de riesgo.

La falta de control se denomina como la escasa o inexistente posibilidad que tiene
el trabajador para influir y tomar decisiones sobre los diversos aspectos, que
intervienen en la realizacion de sus actividades. Contrario a esto, la iniciativa y

autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participacion y el
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manejo del cambio y la capacitacibn son elementos que dan al trabajador la
posibilidad de influir sobre su trabajo.

Este factor de riesgo solo aplica en aquellos procesos y/o actividades en los que
se requiere toma de decisiones y el trabajador cuenta con conocimientos y

experiencia necesaria para tal efecto.

JORNADA DE TRABAJO

Las jornadas de trabajo y rotacién de turnos que exceden lo establecido
en la Ley Federal del Trabajo, representan una exigencia de tiempo laboral que
se hace al trabajador en términos de duracién vy el horario de jornada. Se
convierte en factor de riesgo psicosocial cuando de trabaja con extensas
jornadas, con frecuente rotacion de turnos o turnos nocturnos, sin pausas y
descansos periddicos claramente establecidos y medidas de prevencion 'y
proteccion del trabajador para detectar afectacion de su salud, de manera

temprana.®)

INTERFERENCIA EN LA RELACION TRABAJO FAMILIA

Las relaciones entre el trabajo y la familia articulan el dia a dia de los trabajadores,
de modo que su estudio dentro del campo de la Salud Laboral es fundamental. De
hecho, Moreno-Jiménez y Baez @V sefialan que uno de los riesgos psicosociales
gue mas atencion esta recibiendo en los ultimos afios es precisamente el conflicto
trabajo-familia. La aparicion de estos nuevos riesgos es resultado de una serie de
cambios tanto a nivel econédmico como social. Los largos horarios de trabajo en
respuesta a la competitividad empresarial, o la incorporacién de la mujer al
mercado laboral, generan nuevas estructuras organizacionales y también
familiares, que afectan al trabajador. Un estudio realizado en 2005 por el Instituto
de la Mujer, refleja que el 51% de las mujeres y el 40% de los hombres consideran
que el equilibrio entre la esfera laboral y familiar resulta complicado.??

En relacion con el equilibrio en la relacion trabajo-familia, contemplar: - Acciones
para involucrar a los trabajadores en la definicion de los horarios de trabajo

cuando las condiciones del trabajo lo permitan. - Lineamientos para establecer
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medidas y limites que eviten las jornadas de trabajo superiores a las previstas en
la Ley Federal del Trabajo. - Apoyos a los trabajadores, de manera que puedan
atender emergencias familiares, mismas que el trabajador tendra que comprobar.
Promocién de actividades de integracion familiar en el trabajo, previo acuerdo con
los trabajadores.

Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de trabajo; las
cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la falta de control
sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacién y desarrollo del trabajo
cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo superiores a las previstas
en la Ley Federal del Trabajo, rotacién de turnos que incluyan turno nocturno y
turno nocturno sin periodos de recuperacién y descanso; interferencia en la
relacion trabajo-familia, y el liderazgo negativo y las relaciones negativas en el

trabajo.

Interferencia en la relacion trabajo-familia. Surge cuando existe conflicto entre las
actividades familiares o personales y las responsabilidades laborales; es decir,
cuando de manera constante se tienen que atender responsabilidades laborales
durante el tiempo dedicado a la vida familiar y personal, o se tiene que laborar

fuera del horario de trabajo.@®
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LIDERAZGO
El liderazgo es una disciplina cuyo ejercicio produce deliberadamente una
influencia en un grupo determinado con la finalidad de alcanzar un conjunto de
metas preestablecidas de caracter beneficioso, utiles para la satisfaccion de las
necesidades verdaderas del grupo. ¢4
Existen diferentes tipos de liderazgo en el entorno de laboral, y cada uno de ellos
con sus ventajas y desventajas. a cultura de la empresa, los objetivos que se
persiguen o la personalidad de los empleados, entre otros factores, determinan
qué estilo de liderazgo encaja mejor con la compafia. Dentro de algunas
organizaciones, incluso, coexisten diferentes estilos de liderazgo segun las tareas
o los objetivos que se deben cumplir.
Un tipo de liderazgo positivo puede mejorar el rendimiento de los empleados, su
bienestar o aumentar los benéficos de la empresa. Por el contrario, un estilo
negativo o perjudicial puede crear estrés o burnout en los subordinados, bajar su
autoestima o provocar pérdidas para la empresa.
Muchos autores han escrito sobre las caracteristicas de los lideres y podemos
decir que algunos rasgos principales de los lideres se encuentra:

eLa vision
El liderazgo comienza cuando surge una vision. Este principio es la clave para
comprender el liderazgo. Sin una vision estratégica, un individuo no puede
convertirse en un dirigente; sera sélo una imitacion. Las visiones son productos de

la intuicidn y de procesos poco formalizables de reflexion.

Una vision es una imagen clara de lo que el dirigente espera que realice o llegue a
ser su grupo. Cuando se trabaja con una vision, se ven por adelantado sus
resultados. Ahora bien, una visibn no se hara nunca realidad a menos que se
prepare un programa de metas, ajustables segun los cambios que se produzcan,

cuyo cumplimiento conduzca a la realizacion de la vision.

oEl amor a la actividad

oEl coraje y el valor
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https://psicologiaymente.com/organizaciones/10-diferencias-jefe-lider
https://psicologiaymente.com/psicologia/estres-positivo-eustres
https://psicologiaymente.com/empresa/burnout-sindrome-del-quemado
https://psicologiaymente.com/psicologia/aumentar-autoestima-dias
https://psicologiaymente.com/psicologia/aumentar-autoestima-dias

ela gran capacidad de comunicacion
elLa capacidad para identificar las oportunidades y vencer el temor a los errores
elLa energia

oEl lider en el campo de la informacion

RELACIONES EN EL TRABAJO

La Organizacion Internacional del Trabajo define las relaciones de trabajo como el
nexo juridico entre empleadores y trabajadores. Existe cuando una persona
proporciona su trabajo o presta servicios bajo ciertas condiciones, a cambio de
una remuneracion.

La Conferencia Internacional del Trabajo define las relaciones de trabajo como
una nocién juridica de uso universal con la que se hace referencia a la relacion
que existe entre una persona, denominada el empleado o el asalariado (o, a
menudo, el trabajador), y, otra persona, denominada el empleador, a quien aquélla
proporciona su trabajo bajo ciertas condiciones, a cambio de una remuneracion.
(26)

Las relaciones en el trabajo negativas nos lleva a aislamiento social y fisico,

escasa relacion con los superiores, conflicto interpersonal, falta de apoyo social.

VIOLENCIA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la violencia es el uso
intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno mismo, otra persona, un
grupo o una comunidad que tiene como consecuencia 0 es muy probable que
tenga como consecuencia un traumatismo, dafios psicologicos, problemas de
desarrollo o la muerte.?”)

La violencia laboral es expresion de las relaciones sociales en el trabajo y esta
mediada, a su vez, por relaciones de clase, género y etnia, entre otras, por tanto,
tiene relacion con practicas sociales discriminatorias, a la vez que puede
responder a formas de organizaciéon del trabajo tradicionales y no tradicionales,
orientadas a influir sobre la productividad o el rendimiento en el trabajo.

La Organizacion Internacional del Trabajo - OIT & Organizacion Mundial de la
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Salud - OMS han considerado a la violencia laboral como la epidemia del siglo XXI
porque, junto al desempleo, se ha convertido en el enemigo nimero uno de la
clase trabajadora. (?®

La Violencia Laboral crece en la medida que aumenta la precarizacion del trabajo
y la flexibilidad laboral, dejando secuelas negativas en la vida de los trabajadores,
las trabajadoras y sus familias. ElI sub-empleo, los contratos temporales, los
horarios flexibles, crean condiciones favorables a la violencia laboral porque
vulneran el derecho al trabajo y alejan la posibilidad del trabajo decente.

La violencia en el trabajo tiene diversas formas de expresarse: agresion fisica,
agresion verbal, agresion psicologica, hostigamiento laboral (acoso, mobbing),
acoso sexual, discriminacion en el acceso al empleo, permanencia en el trabajo,
ascenso laboral y en las remuneraciones: por edad, género, etnia, apariencia
fisica, discapacidad, orientacion sexual. Se puede definir a la violencia laboral
como: toda manifestacion de agresion verbal, fisica, psicolégica y sexual, que
afecte la dignidad e integridad de las personas, su salud y sus posibilidades de

acceso o permanencia en el empleo y ascenso laboral.
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2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
En la lucha contra la infeccion del nuevo Coronavirus (COVID-19) el personal de
salud de Wuhan (provincia de Hubei — China) se ha enfrentado a una enorme
presion de trabajo en el dia a dia , esta presion incluye el estar expuestos a un alto
riesgo de sufrir la infeccion del COVID-19, a una inadecuada proteccion para evitar
ser contaminados, a sentir frustracion, a sufrir discriminacion, a pasar al
aislamiento, a interactuar con pacientes con emociones negativas, a la pérdida del
contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental.(®
Se realizaron estudios de impacto psicolégico en el personal de salud en
China, Huang Jizheng y colaboradores realizaron un estudio descriptivo
transversal en China en febrero del 2020. Los objetivos del estudio fueron conocer
el estado psicolégico del personal de salud que trabaja en la lucha contra la
infeccion del COVID-19 y proporcionar una base tedrica para la intervencion
psicolégica. Para ello se conté con 246 participantes con un muestreo por
conglomerados. En ese estudio se observo que la tasa de ansiedad del personal
de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las
enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en la poblacion general de China se
observé un 53,8% de impacto psicolégico moderado a severo; un 16,5% de
sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos
entre moderados y severos. Los factores asociados con un alto impacto
psicolégico y niveles elevados de estrés, sintomas de ansiedad y depresion fueron
sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una percepcion
pobre de la propia salud.
Otro estudio en el mismo pais detect6 un 35% de distrés psicolégico en la
poblacién general, con las mujeres presentando mayores niveles que los varones,
al igual que los sub-grupos de 18-30 afios y los mayores de 60 afos.
La situacion de crisis que enfrenta el personal de salud esta causando problemas
de salud mental como el estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio,
negacion, ira y temor. 3°
Ante situaciones de emergencia donde se pone en riesgo la salud y la vida de la
poblacion, se hace un giro radical en las condiciones de trabajo y en la vida
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diaria de manera drastica , el impacto generado es multiple, el personal de salud
puede experimentar problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira , temor que se producen por la
exposicidon continua a el trabajo.

Los factores psicosociales comprende los aspectos intra laborales, extra laborales,
externos de la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas
intrinsecas al trabajador, las cuales son una interrelacion dinamica, mediante la
percepcion. experiencias que influyen en la salud y el desempefio de la persona.
Los factores psicosociales en el trabajo son complejos es dificiles de entender,
dado que representan el conjunto de las percepciones y experiencias del
trabajador y abarcan muchos aspectos: condiciones en el ambiente de trabajo,
carga de Trabajo, falta de control sobre el trabajo, jornada de Trabajo, interferencia
en la Relacion trabajo familia, liderazgo, relaciones en el trabajo y violencia. Por lo

que surge la siguiente pregunta:
¢,Cuales son los principales factores psicosociales que afectan al personal

médico de base y confianza de todos los turnos que labora en la UMF No
61 durante la pandemia de COVID 19?
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3.JUSTIFICACION

COVID 19 es una enfermedad infecciosa de origen viral causada por el Sindrome
respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2( SARS-CoV-2). Como otras epidemias,
COVID-19 tuvo un impacto psicoldgico significativo en la poblacion en general. Sin
embargo, este impacto fue aun mas agudo entre el personal sanitario, en relacion
con la exposicion repetida al riesgo de infeccion, la reorganizacion de la asistencia
sanitaria y su posicionamiento especifico.?®

La pandemia sitla al personal sanitario a una exigencia excepcional. Estan
sometidos a un enorme volumen de trabajo y en ocasiones se ven en situaciones
traumaticas y frente a decisiones dificiles, con una tasa de letalidad sin
precedentes, y ademas deben convivir con el temor a contraer la enfermedad o a
propagarla entre sus familiares y allegados.3°

Los factores psicosociales en el trabajo 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.t’

El presente trabajo de investigacion pretende conocer cuales son los principales
factores de Riesgo Psicosocial que afectan al personal médico que labora en la
UMF-61 durante la pandemia de COVID 19 mediante la aplicacion de la NOM-
035-stps-2018 para la evaluacion de los riesgos psicosociales y asi proponer
medidas de prevencién para mejorar el ambiente laboral ayudando a
elevar la calidad de salud de los trabajadores ocupacionalmente
expuestos y de esa manera prevenir los factores de riesgo psicosocial

ante esta pandemia que resulto impredecible.
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4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

4.1 Objetivo General:
Identificar los principales factores psicosociales que afectan al personal médico
de base y de confianza de todos los turnos que laboran en la consulta
externa, admision continua y personal de confianza en la UMF No 61 durante la
pandemia de COVID 19.

4.2 Objetivos especificos:

1. Conocer las condiciones del ambiente de trabajo del personal médico de

base y de confianza de todos los turnos que labora enla UMF No 61
durante la pandemia de COVID 19.

2. Determinar la carga de trabajo del personal médico de base y de

confianza de todos los turnos que labora enla UMF No 61 durante la
pandemia de COVID 19.

3. Identificar la falta de control sobre el trabajo del personal médico de base

y de confianza de todos los turnos que labora enla UMF No 61 durante
la pandemia de COVID 19.
4. Medir la jornada de trabajo del personal médico de base vy de

confianza de todos los turnos que labora enla UMF No 61 durante la
pandemia de COVID 19.
5. Identificar la interferencia en la Relacién Trabajo-Familia del personal

médico de base y de confianza de todos los turnos que labora en la
UMF No 61 durante la pandemia de COVID 19.

6. Determinar el liderazgo del personal médico de base y de confianza de

todos los turnos que labora enla UMF No 61 durante la pandemia de
COVID 19.

7. Conocer las relaciones en el trabajo del personal médico de base y de

confianza de todos los turnos que labora en la UMF No 61 durante la
pandemia de COVID 19.
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8. ldentificar la expocision a violencia del personal medico de base vy de

confianza de todos los turnos que labora en la UMF No 61 durante la
pandemia de COVID 109.

Objetivos secundarios:

1. Determinar el sexo que presenta mayor afeccion de los factores
psicosociales en el personal medico de base y de confianza de todos
los turnos que labora en la UMF No 61 durante la pandemia de
COVID 19.

2. Conocer la edad que predomina con mayor afeccibn de factores
psicosociales en el personal médico de base y de confianza de
todos los turnos que labora en la UMF No 61 durante la pandemia
de COVID 19.

3. Identicar que grupo de médicos (consulta externa, atencion medica
continua o personal de confianza) presenta mayor afeccion de los

factores psicosociales durante la pandemia de COVID 19.

5. HIPOTESIS

Hipotesis Alterna
Los factores psicosociales afectan al personal médico de base y de confianza de
todos los turnos que laboran en la consulta externa, admision continua y

personal de confianza en la UMF No 61 durante la pandemia de COVID 19.

Hipotesis Nula

No existen factores psicosociales que afectan al personal médico de base y de
confianza de todos los turnos que laboran en la consulta externa, admision
continua y personal de confianza en la UMF No 61 durante la pandemia de
COVID 19.
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6. METODOLOGIA
6.1 TIPO DE ESTUDIO

DISENO DEL ESTUDIO: TRANSVERSAL DESCRIPTIVO

TIPO DE ESTUDIO:

Por el control de la maniobra experimental por el investigador:

OBSERVACIONAL: Se presencian los fendmenos sin modificar intencionalmente
las variables.

Por la captacion de informacion: PROLECTIVO: La informacion se recolecto de
acuerdo a los criterios del investigador y para los fines especificos de la
investigacion, es decir; la informacién se recolecta a futuro, antes de que suceda
la exposicion.

Por la medicion del fenébmeno en tiempo: TRANSVERSAL: No se hace
seguimiento, las variables de resultado son medidas una solo vez.

Por la presencia de un grupo control: ESTUDIO DESCRIPTIVO: Se estudio solo
un grupo no se hacen comparaciones.

Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: ABIERTO: El
investigador conoce las condiciones de aplicacion de la maniobra y resultado de

las variables de resultado.

6.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevo acabo en la Unidad de Medicina Familiar con
urgencias No. 61 que corresponde al primer nivel de atencion, ubicada en Awv.
16 de septiembre No. 39 Col. San Bartolo C.P. 53000, Naucalpan Estado de
México Poniente, ofrece servicio de consulta externa de primer nivel de
atencion de 8:00 a 20:00 horas de lunes a viernes y servicio de atencion
medica continua las 24 horas. Cuenta con 33 consultorios de Medicina Familiar
y ofrece servicios de estomatologa, psicologia, nutricion, moédulos de medicina
preventiva, rayos X, laboratorio clinico, departamento de salud en el trabajo,

epidemiologia, planificacion familiar, farmacia, direccién, administracién, jefatura
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de ensefianza e investigacion, aulas, aditorio, trabajo social, archivo clinico,
almacen, servicios basicos, departamento de mantenimiento, comedor y central
de equipo y esterilizacion.

El personal médico puede llegar por diferentes medios de transporte como
metro, estacion El toreo, Rosario, Camarones, Tacubaya, Tren suburbano,
estacion Tlanepantla, Autobus Rutas 12, 8, SIMESA, COTANSAPI, COTOBUS,

bicilceta y auto particular sea por la avenida Gustabo Baz o por Periferico Norte.

6.3 TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacion Diana: Médicos de base y de confianza de la UMF No 61.
Poblacion Accesible: Médicos de base y de confianza de todos los
turnos que laboran en la UMF No 61.

Muestra del estudio prevista: Médicos de base y de confianza que laboran
en todos los turnos, de la consulta externa, admision continua y personal de
confianza de la UMF No 61 .

Muestra real del estudio: Personal médico de base y de confianza , ambos
sexos, de todos los turnos que laboraran en la consulta externa, atencion
medica continua y personal de confianza de la UMF No 61 durante el periodo de
la pandemia por COVID 19

TAMANO DE LA MUESTRA

Se trato de un muestra no probabilistico por conveniencia, se incluyeron todos
los médicos del area de consulta externa, de atencibn médica continua y de
confianza de todos los turnos que laboran en la UMF No 61.

Hasta esta fecha el numero total de médicos de base que laboran en area de
consulta externa, atencion médica continua y de confianza en la UMF No 61 son
117. De los cuales 92 corresponden a la categoria de Medicos familiares, 1
Médico general, 16 Médicos no Familiares, y 10 médicos de confianza. Quince

médicos son mayores de 60 afios.
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

CRITERIOS DE INCLUSION

-Personal médico de ambos sexos, de todos los turnos que laboran en la
consulta externa de la UMF No 61 durante la pandemia COVID 19.

- Personal médico de ambos sexos, de todos los turnos que laboraron en
atencion medica continua de la UMF No 61 durante la pandemia COVID 19.

- Personal médico de ambos sexos, que laboraron en la jornada acumulada en
de la UMF 61 durante la pandemia COVID 19.

- Personal médico de confianza ambos turnos durante la pandemia COVID 19.

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Personal no medico adscrito a la UMF No 61.
-Medicos que se encuentren laborando bajo el denominativo de 08 o 02.
-Medicos becarios 0 becados, pasantes de servicio social o internos de pregrado.

-Medicos que decidan no participar.
CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Cuestionarios incompletos.

-Médicos fallecidos.
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6.5 INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR)

VARIABLE INDEPENDIENTE

COVID-19

Definicion Es una enfermedad viral respiratoria causada por el coronavirus SARS

conceptual Cov 2 que se propaga de persona a persona, a través de contacto
directo, aerosoles o gotas por toser, estornudar o hablar.

Definicion Persona de cualquier edad que en los dultimos 7 dias haya

operacional presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos,
fiebre o cefalea; acompafados de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas: disnea (dato de gravedad), atralgias ,mialgias,
odinofagia Ardor faringeo,rinorrea, conjuntivitis , dolor toracico.

Tipo Cualitativa

Escala de Nominal dicotémica

medicion

VARIABLES DEPENDIENTE.
FACTORES PSICOSOCIALES

Definicion Hace referencia a aquellas condiciones que se encuentran

conceptual presentes en una situacion laboral y que estan directamente
relacionadas con la organizaciéon, el contenido de trabajo y 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.

Definicion Se medira con la aplicacion de la NOM-035-STPS-2018 que
operacional consta de 72 items.

Tipo Cualitativa

Escala de Nominal , Politomica

medicion
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CONDICIONES EN EL AMBIENTE DE TRABAJO

Definicion Estdn constituidos por los factores socio-técnicos vy

conceptual organizacionales del proceso de produccion implantado en el
establecimiento y por los factores de riesgo del medio
ambiente de trabajo.

Definicion Se medird con los items 1,3 y se obtendr4 un resultado con

operacional el cual se estableceré el nivel de riesgo de muy alto a nulo.

Tipo Cualitativa

Escala de Nominal , Politomica

medicion

CARGA DE TRABAJO

Definicion Es el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los que el

conceptual trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral.

Definicion Se medira con los items

operacional 6,12,7,8,9,10,11,65,66,67,68,13,14,15,16 y se obtendra un
resultado con el cual se establecera el nivel de riesgo de
muy alto a nulo.

Tipo Cualitativa

Escala de Nominal , Politomica

medicion
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FALTA DE CONTROL SOBRE EL TRABAJO

Definicion Es el primer factor que encontramos para que un accidente sea
conceptual posible. Se puede deber a: La inexistencia de programas o
sistemas.
Definicion Se medira con los items 23,24,29,30,35y 36 y se obtendra
operacional un resultado con el cual se establecera el nivel de riesgo de
muy alto a nulo.
Tipo Cualitativa
Escala de Nominal , Politomica
medicion
JORNADA DE TRABAJO
Definicion Se define como el célculo de tiempo empleado por cada
conceptual trabajador para realizar sus actividades laborales diarias,
durante el periodo para el cual ha sido contratado.
Definicion Se medira con los items 17,18 y se obtendra un resultado
operacional con el cual se establecera el nivel de riesgo de muy alto a
nulo.
Tipo Cualitativa
Escala de Nominal , Politomica
medicion

INTERFERENCIA EN LA RELACION TRABAJO FAMILIA

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Tipo

Escala de mediciéon

El conflicto trabajo-familia ocurre cuando las tareas laborales
interfieren con las familiares, como el hecho de tener que
llevar trabajo a casa alterando la dindmica y la interaccion
familiar.

Se medira con los items 19,20,21,22 y se obtendra un
resultado con el cual se establecera el nivel de riesgo de
muy alto a nulo.

Cualitativa

Nominal , Politomica
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LIDERAZGO

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo

Escala de medicién

Cuando se forma un equipo se necesita alguien que encabece el
mismo.

Se mediré con los items 31,32,33,34,37,38,39,40,41 y se
obtendra un resultado con el cual se estableceré el nivel de
riesgo de muy alto a nulo.

Cualitativa

Nominal , Politomica

RELACIONES EN EL TRABAJO

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo

Escala de medicién

VIOLENCIA

Definicion conceptual

Definicién operacional

Tipo

Escala de medicion

Las relaciones laborales son los vinculos que se establecen en el
ambito del trabajo.

Se mediré con los items 42,43,44,45,46,69,70,71,72y se
obtendra un resultado con el cual se establecerd el nivel de
riesgo de muy alto a nulo.

Cualitativa

Nominal , Politomica

Es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno
mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como
consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia
un traumatismo, dafios psicologicos, problemas de desarrollo o la
muerte.

Se medira con los items 57,58, 59,60,61,62,63,64 y se obtendra
un resultado con el cual se establecera el nivel de riesgo de
muy alto a nulo.

Cualitativa

Nominal , Politomica
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VARIABLES DESCRIPTORAS

EDAD

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo

Escala de medicion

GENERO

Definicion conceptual

Definicién operacional

Tipo

Escala de medicién

ESCOLARIDAD

Definicién conceptual

Definicién operacional

Tipo

Escala de medicién

Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta
un tiempo determina tiempo transcurrido desde el nacimiento de
una persona hasta un tiempo determinado.

La informacion se obtendr4 de la encuesta de datos del
trabajador.

Cuantitativa

continua

Son las caracteristicas biolégicas que definen a los seres
humanos como hombre o muijer.

La informacion se obtendrd de la encuesta de datos
del trabajador.

Cualitativa

Nominal, Dicotomica

Periodo de tiempo durante el que se asiste a un centro de
ensefianza de cualquier grado para realizar estudios.

La informacién se obtendra de la encuesta de datos
del trabajador.

Cualitativa

Nominal Dicotomica
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6.6 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
La obtencién de los datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de cuestionarios
en el aula 1, al personal medico que labora en la consulta externa, admisnion
continua y personal de confianza de los todos los turnos en un horario que no
interfirio con su jornada laboral, para identificar los factores de riesgo psicosocial y
evaluar el entorno organizacional en los centros de trabajo que cuenten con mas
de 50 trabajadores que se establece en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
035-STPS-2018, Factores de riesgo Psicosocial en el trabajo-identificacion,
analisis y prevencién y asi mismo la hoja de datos del personal.
Se inicio con una explicacion sobre los factores de riesgo psicosocial y
posteriormente se realiz6 la invitacion a participar en el trabajo de
investigacion, se explicé en que consiste cada item que conforma el cuestionario
y la manera en la que estaban organizados los reactivos par su contestacion. Se
dio a conocer el objetivo de la evaluacion asi mismo se enfatizé en la proteccion
de la privacidad y confidencialidad del manejo de los datos.
Se dio instrucciones claras sobre la forma de responder las preguntas de las
diferentes secciones las cuales fueron que se conteste el cuestionario
completamente, que no existen respuestas correctas 0 incorrectas, que es
necesaria su concentracion, que se consideren las condiciones de los dos ultimos
meses y que su opinion es lo mas importante por lo que se le pide que conteste
con sinceridad.
Después de la aplicacion del cuestionario se recogié cada cuestionario y verifico
gue hayan sido contestados completamente, sin tachaduras o enmendaduras y se
comprobd que la cantidad de cuestionarios entregados corresponda con la
cantidad de cuestionarios contestados.
La calificacion de cada cuestionario se realizd con base en lo siguiente:

a)Las respuestas a los items del cuestionario para la identificacion de los

factores de riesgo psicosocial fueron calificados, de acuerdo con la

puntuacion siguiente:
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Valor de las opciones de respuesta

. Calificacion de las opciones de respuesta
ltems
Siempre Casi siempre Algunas veces | Casinunca MNunca

1,4, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 349, 40, o 1 2 3 4
41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
50, 51, 52, 53, 55, 56, 57
2,3,56,7.8 9,10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 29,
54, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 4 3 2 ! 0
66, 67, 68, 69, 70, 71,72

b) Para obtener la calificacion se agruparon los items por categoria, dominio y
dimensiodn y se procedio de la manera siguiente:

1.- Calificacion del dominio. Se obtuvo sumando el puntaje de cada uno de los
items que integran el dominio.

2.- Calificacion de la categoria. Se obtuvo sumando el puntaje de cada uno de los
items que integran la categoria.

3.- Calificacion final del cuestionario. Se obtuvo sumando el puntaje de todos y

cada uno de los items que integra el cuestionario.
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Grupos de items por dimensién, dominio y categoria

Categorta Dominlo Dimgnelan Item
Condiciones pelgrosas & NSsguras 1,3
. Condicknes en &l amblents
Ambdenta de trabajo de transjo Condiciones deficientes e Insalubres 2,4
Trabajos peligrosos 5
Cangas cuantitativas &, 12
Ritmos de trabaje aczlerado 7.8
Carga mental 91N
Carnga de tranao
Cargas psicoltgicas emocionales 65, 64, 67, BB
Faciores proglos o2 13 Cargas de alta responsabiidad 13, 14
Fciividad Cargas contradictonas o Inconsisientes 15, 16
Falta de control y autonomla soore 2 trabajo 25, 16, 27, 28
Faita de control sobre & Uimitada o nuia posibildad de desamollo 23,24
Lrana|s Insuficlente participacion y manejo del cambio | 28, 20
Limitada o Inexlstenie capacitacion 35,35
Jomada de trabalo Jomadas de frabajo exiensas 17,18
Organizacion el
tiempa de trabajo Inierfersncia en k3 relacien || Iuencla del trabajo Tuera del centro laboral 15, 30
tranga-familia Influencia de |as resporsablidades familares | 21, 22
Escaza dandad de funclones 31, 32, 33, 34
Liderazgo - 3
Caracteristicas del liderazgo BB
40, 41
42, 43, 44
Relaciones soclales en & frabajo ’ ! !
Lierazga y ralacionss A 45, 45
" Relasones 2n & trabajo
2n &l frabaje
| Defizlents refacion con los colaboradorss que .
supenisa o
57, 54, 94,
Violencla Wiolencia laboral &0, 61, €2,
63, 62
Bscaza o nua  retoalmentacon  ads|
Reconosimiento del desampafio 47,43
desempeflo
Entoma organizacional Escasn o nulo reconocimienta y compensacion [ 45, 50, 51, 52
i —— Limitade sentido de pertenancia 55, 56
pertenencla e, Inestanlidad |n=sEngad laporal 53, 52

1)Para la calificacion final

Cada cuestionario se evalu6 conforme a los siguiente rangos:

Resultado del Mulo o
Bajo Medlo Alfo Muy alto
cusstionaro dagpreclable ! uy
Califiezcian final gel
CleEtonan Capar=50 E0=Canar<TS 75 <30 Oy 140 Cona=140
Cora
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2)Para la calificacion de la categoria

Calflcacién da 3 Mulo o
Balo Medlo Alto Muy alto
categoria dagpreclable | 1y
AmolEnts o rabajo CoeE 5= Co <0 Ge Cop <11 1z Co <14 Co 12
Factares pl s de la
E__r::;ﬂ Ca<lS 152 Cog <30 | MCopeds | 45O <50 Cow =60
Drganizacion del tlempo de
& st P CouE S< Coe <T Te G <10 10s Cop <13 o 213
Lideraz redaciones en el
=y Ce<id 42 Cow <20 | 29=Con=d2 | 422 Cop <58 o 58
-.mt\]_l:l - - - -
Entomo crganizaconal Co=1D = Cog <18 |  14=Coy <18 182 Cog <23 o 223

3) Para la calificacién por dominio

Resultade del Huls o
Bajo Medio Alto Muy aito
dominio despraciabls . uy
Condicionss en &l
ambianie de trabajo B =S B F=Can=11 11=Cm=14 Cae= 14
Canga de trabajo Coam=13 1520 g2 220 = 2T IT<Cogarn=IT Car 3T
Falta de control sobre _

e trabajo Ceam=11 =Can=18 1640 w21 212 Caee25 Coier=25
Jomiada de trabajo Cgom=1 1<C =2 2Tt PR —
Interferencla en la

=4 4=Cmb g By 1D Camz 1D

relacion frabajo-famiia B o B s i e
Lderazgo Cawm=3 BeCaam=12 125G =16 165 Cigere=2l] Canr2l

Relacionss en el
trabajo Courr=10 M=Canm=13 132G =17 17221 Cuaez21
Viglentla Caom=T TxCamrn=10 10 =13 132016 Carz1E
Reconocimiento el
desempafio Con 6 ExCan=10 10<C g1 142018 Cane 1B
Insuficienie sentida de
penenencla g, Card A= g =il =B Bl 1D Caur= 10
Inestabdlidad

A partir del resultado de la calificacion de cada cuestionario se determiné y analizé
el nivel de riesgo, asi como las acciones que se deberan adoptar para el control de

los factores de riesgo psicosocial.
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ANALISIS DE DATOS:

Andlisis Exploratorio. Una vez realizada la captura electrénica y la configuracion
de la base de datos se procedio a la limpieza de dicha base en busqueda de
errores en la captura, valores extremos, datos perdidos y no plausibles.

Analisis Descriptivo: Los datos se concentraron en una hoja de Excel. Para
variables cualitativas nominales se aplicaron frecuencias y moda. La variable
cuantitativa continua moda, media y mediana. La presentacion de los resultados

se utilizaron gréficos en barra y pastel.

6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se sometio a revision y evaluacion por el Comité local de Etica
1538 y ElI Comité local de Investigacion en Salud 1503 del Instituto Mexicano del
Seguro Social y fue aceptado para su realizacion.

El estudio se apeg06 a los principios éticos basicos de respeto, beneficencia-no
maleficencia y justicia asi como a las normas éticas internacionales, con base en
la Declaracion de Helsinki realizada en la Asamblea medica Mundial y su ultima

enmienda en 2013.

En relacion con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la salud, en su titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo | disposiciones comunes, articulo 13
prevaleceran el respeto a la dignidad y bienestar del participante, y de acuerdo al
articulo 16, se respetard en todo momento su privacidad. De acuerdo al articulo
17, fraccion I, el presente estudio fue una investigacion con riesgo minimo
debido a que se realizaron encuestas al personal médico de ambos sexos que
labora en todos los turnos, adscritos a la consulta externa, a atencion médica
continua y personal de confianza, el cual pud6é contener preguntas que provoquen
algun tipo de incomodidad en el participante. Se puntualizé el hecho de que no

seria sometido a riesgos ni dafios innecesarios, debido a que fue un estudio
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prospectivo que se llevar6 a cabo obteniendo la informacién por medio de una
encuesta.

Esta investigacion conté con consentimiento informado el cual se dio aconocer en
el Auditorio de la UMF No 61, se aplicé un cuestionario que consta de 72 items en
donde se buscé conocer cuales son los principales factores psicosociales que se
presentan, asi mismo se aclarar6 sus dudas y se le hizo saber que el investigador
estd comprometido a respetar cualquier decision del participante, en cualquier
momento del desarrollo del estudio, por lo que conto con libertad de retirase de la
investigacion si asi lo hubiera solicitado, esto en base a los articulos 14, 21y 22y
a la declaracion de Helsinki.

La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, en su
disposicion 10.7, el consentimiento informado fue entregado por el investigador
asociado.

En relacion a los resultados se daran a conocer si asi lo solicitan los participantes
y de presentarse deteccion de alguna de las patologias estudiadas (dado que en
la UMF No 61 no se cuenta con servicio de Psicologia), siempre y cuando el
participante este de acuerdo se proporcionara la informacién para recibir atencién
con su Médico Familiar gestionando él envié a su Unidad de Medicina Familiar
correspondiente, esto en base a el lineamiento operativo para la atencion
psicolégica de ler Contacto a trabajadores IMSS y al Lineamiento Institucional
para la proteccion de la Salud Mental contingencia COVID-19 Equipos de Salud
Mental.

La seleccién de participantes se llevad bajo los principios de equidad vy justicia, sin
ningun tipo de discriminacion. La muestra conto con 15 médicos ,mayores de 60
afos los cual se considera poblacidn en situacidon de vulnerabilidad de acuerdo
con la Guia nacional para la integracion y el funcionamiento de los Comités de
Etica en Investigacion de la Comision Nacional de Bioética con su Ultima
actualizacion en el 2018 establece que “La vulnerabilidad puede definirse como la

presencia de ciertas situaciones en las que individuos y/o grupos se encuentran
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disminuidos en su autonomia debido a la imposicidbn de estructuras sociales,
politicas y/o econdémicas que los excluyen del acceso a mecanismos e instancias
decisivas para su calidad de vida. Tradicionalmente se ha reconocido
vulnerabilidad en la condicion de ser menor de edad, mujer, persona con
discapacidad, adulto mayor, padecer alguna enfermedad mental, ser inmigrante,
analfabeta, pertenecer a minorias étnicas o raciales, desempleado, no tener hogar
o estar recluso. Sin embargo, un individuo o grupo nunca sera vulnerable per se,
por lo que es preferible hablar de situacién de vulnerabilidad debido a que una de
las caracteristicas de ésta es su condicién dinamica y relacional, depende de un
espacio y tiempo definidos.” Asi como Personal Subordinado, como lo estipula la
Ley General de Salud en materia de investigacion sustentado en su capitulo V de
la investigacion articulos 57 y 58.

La presente investigacion contribuye al conocimiento sobre los factores
psicosoiciales del personal medicos de la UMF No 61 Naucalpan ante la pandemia
de COVID 19. No tuvo un beneficio individual directo, puede proporcionar
informacion para disefar posibles estrategias que permitan prevenir alteraciones
del animo en el personal trabajador.

Declaro no tener conflictos de intereses con posiciones ideolégicas, beneficios
financieros o comerciales que puedan influir inapropiadamente en el desarrollo de

esta investigacion y en la integridad de los resultados.

44



7. RESULTADOS

El nimero total de médicos de base que laboran en area de consulta externa,
atencion medica continua y de confianza en la UMF No 61 son 117 sin embargo
17 médicos se encontraban de incapacidad o de licencia por SARS COV2, 16
médicos decidieron no participar en el estudio por lo que se obtuvo una
muestra total de 84 médicos de base de los cuales el 63% (53 médicos) del
personal fue del sexo femenino y el 37% (31 médicos) del sexo masculino,

observandose un predominio del sexo femenino.

Suma de No.

SEXO Total

FEMENINO 53
MASCULINO 31
Total general 84

Tabla 1. Personal por sexo

# FEMENINO

= MASCULINO

Gréfico 1. Personal por sexo
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La edad del personal se encontro en el rango 28 a 66 afos de edad con una
media de 44, mediana de 44y una moda de 35 afos.

EDAD Total

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
55
56
57
60
61
65
66

Suma de No.

EDAD

# de personas
© R, N oW B G @ N

28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 55 56 57 60 61 65 66
Edad

EDAD ~

Gréfico 2. Edad del personal

NRPRPRRPRPRPNREPENRPNRPNRPNNNRPORNNNWONROODNR,WWR

(o]
D

Total general

Tabla 2. Edad del personal
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El personal médico de base que participo fue en un 55 % (46 médicos) en el turno
matutino, con un 45 % (38 médicos) en el turno vespertino representado en la

tabla y grafico 3.

TURNO

TURNO Total VESPERTINO

MATUTINO 46 i MA;;}T;NO
VESPERTINO 38
Total general 84

Tabla 3. Turno laboral

Grafico 3. Turno laboral

Los médicos de base que laboran en el area de consulta externa represento el
82% (69 médicos), atencién medica continua 11% (9 médicos) y personal de
confianza el 7% (6 médicos) identificado en la tabla y grafico 4.

Suma de Mo

Suma de No. )
= AREA -
AREA Total , —
ATENCION MEDICA CONTINUA
CONTINUA 9 - CONFIANZA
CONFIANZA 6

= CONSULTA EXTERNA
CONSULTA EXTERNA 69
Total general 84

Tabla 4. Area laboral Gréfico 4. Area laboral
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En la tabla 5 se menciona la escolaridad que predomina en este estudio la
cual es conun 91% (76 médicos) son médico familiar, con un 8% (7 médicos)

son medico no familiar y con el 1% (1 médico) es médico general.

suma de Mo.

Suma de No.

ESCOLARIDAD Total veoco o rauaa [ o
MEDICO FAMILIAR 76

MEDICO GENERAL 1 NN
MEDICO NO

FAMILIAR 7

Total genera o4 wocorovc | -

0 10 20 30 a0 50 &0 70 BD

Tabla 5. Escolaridad
Gréfico 5. Escolaridad

De la muestra total el 59% (49 médicos) tiene un nivel alto de riesgo psicosocial, el
20 % (17 médicos) un nivel medio, el 13% (11 médicos) un nivel muy alto, el 7 %

(6 médicos) un nivel bajo y el 1% (1 médico) un nivel nulo. (Tabla y Grafico 6).

Nivel de riesgo

Suma de No.
NIVEL Total MUYALTO ~ NULO
ALTO 49
BAJO 6 ALTO
MEDIO 17 N
MUY ALTO 11 ALTO MEDIO
NULO 1 59%

= MUY ALTO
Total general 84

= NULO

Tabla 6. Nivel de riesgo
psicosocial

Grafico 6. Nivel de riesgo psicosocial
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El sexo que predomino de acuerdo al nivel de riesgo psicosocial que con mayor
frecuencia se encontré es el nivel alto en el sexo femenino representado por
un 37% (49 médicos) sin embargo en los demas niveles de riesgo psicosocial

predomina aun el sexo femenino.

Sumade No. Sexo

Total
NIVEL FEMENINO MASCULINO general
ALTO 31 18 49
BAJO 5 1 6
MEDIO 10 7 17
MUY ALTO 7 4 11
NULO 1 1
Total general 53 31 84

Tabla 7. Nivel de riesgo psicosocial por sexo

21%
@ FEMENINO
HMASCULINO

12%

6% &% 8%
5%
0 [ | 1% o%
6
“«>

ALTO BAIO MEDIO MUY ALTO NULO

Grafico 7. Nivel de riesgo psicosocial sexo.
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En la tabla y grafico 8 se pudo observar que la edad con mayor afeccion en el
nivel de riesgo psicosocial alto que es el que predomino se encontraron de 40
afos (6 médicos), 39 afios (5 médicos), 38 afios (5 médicos), 36 afios (4 médicos),
35 afios (5 meédicos), 33 afios (5 médicos) 32 y 29 afios con 2 meédicos

respectivamente.

Suma de No. NIVEL

MUY Total
EDAD ALTO BAJO MEDIO ALTO NULO general
28 1
29 2 1
30 2
31 1
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45 1 1
46 2
47 1
48
49 1
50 1 1
51 1
52 1 1
53 1
55
56
57
60
61
65 1
66 1 1

Total general 49 6 17 11 1
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Tabla 8. Edad con mayor afeccion de factores psicosociales
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Comparativo de Nivel de riesgo por edad - Todos los turnos
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Gréfico 8. Edad con mayor frecuencia segun nivel de riesgo psicosocial
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En cuanto a la escolaridad por nivel de riesgo psicosocial se observo en la tablay
grafico 9 que el médico familiar es el de mayor frecuencia con un riesgo
psicosocial alto, representa el 56% (47 médicos), nivel medio el 15% (13
meédicos), nivel ato el 13% (11 médicos) y nivel bajo 5% (4 médicos).

A diferencia que el médico no familiar en un nivel medio el 4 % (3 médicos) en
nivel bajo y alto el 2% (2 médicos) respectivamente y el médico general en un
nivel medio el 1% (1 médico).

Suma de No. NIVEL

MUY Total
ESCOLARIDAD ALTO BAJO MEDIO ALTO NULO general
MEDICO FAMILIAR 47 4 13 11 1 76
MEDICO GENERAL 1 1
MEDICO NO
FAMILIAR 2 2 3 7
Total general 49 6 17 11 1 84

Tabla 9. Nivel de riesgo psicosocial por escolaridad

Nivel de riesgo psicosocial por Servicio - Todos los turnos

50 56%
40 ALTO
30 mBAJO
MEDIO
20 15% 139
10 5%, . 1% 1% 2% 29 4% m MUY ALTO
MEDICO FAMILIAR MEDICO GENERAL MEDICO NOFAMILIAR

Grafico 9. Nivel de riesgo psicosocial por escolaridad



Respecto al nivel de riesgo psicosocial por servicio en atencidbn medica
continua matutino el nivel alto represento un 60% (3 médicos), nivel muy alto
20% (1 médico) y nivel medio 20 % (1 médico).

NIVEL Total

ALTO 3 \.
MEDIO 1
MUY ALTO 1 2% oo

Total general 5

Tablay Gréafico 10. Nivel de riesgo psicosocial en Atencién médica
continua turno Matutino

En la tabla y grafico 11 se observa el nivel de riesgo psicosocial en atencién
meédica continua turno vespertino se observo que en nivel alto el 50% (2

médicos) y el nivel medio 50% (2 médicos).

Suma de No.

NIVEL Total
ALTO 2
MEDIO 2

MEDIO ALTO
4 50% 50%

Total, general

Tablay Gréfico 11. Nivel de riesgo psicosocial en Atencién médica
continua turno Vespertino
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Se realizo una comparativa entre la consulta externa del turno matutino vy
vespertino en la cual se observo que el turno vespertino es el de mayor
afeccion con nivel de riesgo psicosocial alto con un 61 % (21 médicos) a

diferencia que el turno matutino represento un nivel alto con el 51 % (18

médicos).
20
51%

18
Suma de No. =
NIVEL Total “
MUY ALTO 7 7
ALTO 18 e

8 20%
MEDIO 8 .
BAJO 1 .
NULO 1 2 3% 3%
Total general 35 0 I I

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO NULO

Tablay Gréfico 12. Nivel de riesgo psicosocial en Consulta Externa
Turno Matutino

Sumade

No. 25

NIVEL =

MUY ALTO 2 2“

ALTO 21 15

MEDIO 6 .

BAJO 5 152 .
5 o,

;-ce):\aélral 34 b ﬁ -
’ MUY ALTO ALTO MEDIO BAIO

Tablay Gréfico 13. Nivel de riesgo psicosocial en Consulta Externa
Turno Vespertino
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En la Tabla y grafico 14 se observo que el personal de confianza tiene un

nivel de riesgo psicosocial alto en un 83 % (5 médicos) y un nivel muy alto con
un 17% (1 médico).

Suma de No.

NIVEL

ALTO 5
MUY ALTO 1

Total general

(/A

ALTO
83%

Tablay Gréafico 14. Nivel de riesgo psicosocial en Confianza Matutino
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Suma de

No.
Etiquetas
de fila
CAT
CT
FCT
IRT-F
JT

L

RD
RT

V

Se analizo el nivel de riesgo psicosocial y los principales factores psicosociales
por dominio como CAT (condiciones en el ambiente de trabajo), CT (carga de
trabajo), FCT (falta de control sobre el trabajo), IRT-F (interferencia en la
relacion en la trabajo-familia), JT (jornada de trabajo), L (liderazgo), RD (
reconocimiento en el desempefio), RT (relaciones en el trabajo), V (violencia) en
los médicos de base de la UMF-61 encontrando los siguientes resultados:

De acuerdo al orden de frecuencia se mencionaron los primeros cinco factores
de riesgo psicosocial con mayor afectacion, la carga de trabajo represento el
principal factor de riesgo psicosocial con un nivel de riesgo muy alto en 44
médicos, asi mismo en el nivel de riesgo muy alto se encuentra la falta de
control sobre el trabajo en 28 médicos, liderazgo en 17 médicos, jornada de
trabajo en 7 médicosy condiciones en el ambiente de trabajo en 5 médicos.
En cuanto al nivel de riesgo psicosocial alto se encontraron los siguientes :

La carga de trabajo en 33 médicos, la falta de control sobre el trabajo en 19
médicos, liderazgo en 16 médicos, condiciones en el ambiente de trabajo 14

meédicos y reconocimiento en el desempefio en 12 médicos.

Etiquetas

de

columna 50
Muy Total a5

44
Alto Alto general 40
14 5 19 35 33
33 44 77 30 28
19 28 a7 .
9 4 13 " 19 -
5 7 12 5 14 ' .
16 17 33 . ] I
12 3 15 B 5 4 5 s 4
4 4 . | 'l m
CAT cT FCT T L RD R

2 2 4

\s]

IRT-F T

Total
general

114 110 224

Tablay Gréfico 15. Nivel de riesgo psicosocial y principal riesgo
psicosocial afectado.
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8. DISCUSION
Las condiciones en el ambiente de trabajo, la carga de trabajo, la falta de control
sobre el trabajo, la interferencia en la relacion trabajo-familia, la jornada de trabajo,
el liderazgo, el reconocimiento en el desempefio, las relaciones en el trabajo y la
violencia son los factores psicosociales por dominio estudiados, debido a que la
pandemia sitla al personal sanitario a una exigencia excepcional y estan sometidos
a un enorme volumen de trabajo y en ocasiones se ven en situaciones traumaticas y
frente a decisiones dificiles es por eso la necesidad de investigar cuales son los
principales factores psicosociales que afectan al personal médico de base y
confianza de todos los turnos que labora en la UMF 61 durante la pandemia de
COVID 19.
Del estudio transversal, descriptivo, observacional prolectivo realizado a 84
trabajadores que laboran en la UMF No 61 durante la pandemia de COVID 19 se
obtuvo un nivel de riesgo psicosocial alto en un 59%, la afeccién de los factores
psicosociales predomino en el sexo femenino en un 37 %, el rango de edad fue
de los 35 alos 40 aflos de edad, la escolaridad fue Médico Familiar con un 56%
en 47 médicosy el servicio de consulta externa turno vespertino con un 61 %.
Se encontr6 que los principales factores psicosociales que afectan al personal
médico de base y confianza de todos los turnos que laboran en la UMF 61 durante la
pandemia de COVID 19 se encuentran en un nivel de riesgo psicosocial muy alto la
carga de trabajo, falta de control sobre el trabajo, liderazgo, jornada de trabajo y
condiciones en el ambiente de trabajo.
Por otro lado, con un nivel de riesgo psicosocial alto la carga de trabajo, falta de
control sobre el trabajo, liderazgo, condiciones en el ambiente de trabajo y
reconocimiento en el desempefio.
Tomando en cuenta como lo menciona la OIT en la lucha contra la infeccion del
nuevo Coronavirus (COVID-19) el personal de salud de Wuhan (provincia de Hubei —
China) se ha enfrentado a una enorme presién de trabajo en el dia a dia , esta
presion incluye el estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infeccion del COVID-

19, a una inadecuada proteccion para evitar ser contagiados, a sentir frustracion, a
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sufrir discriminacién, a pasar al aislamiento, a interactuar con pacientes con
emociones negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico y
mental.

Se logro demostrar que los factores psicosociales afectan al personal médico de
base y de confianza de todos los turnos que laboran en la consulta externa, admision
continua y personal de confianza en la UMF No 61 durante la pandemia de COVID
19.
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9. CONCLUSIONES
Ante situaciones de emergencia donde se pone en riesgo la salud y la vida de la
poblacién, se hace una restructuracién en las condiciones de trabajo y en la vida
diaria de manera drastica, el impacto generado es multiple, el personal de salud
puede experimentar problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira, irritabilidad hasta producir el
sindrome de burnout por el temor que se producen por la exposicion continua a
el trabajo.
Con los resultados obtenidos en esta investigacion concluyo que debido al
nivel de riesgo psicosocial encontrado alto y muy alto y a los factores de
riesgo psicosocial identificados tales como carga de trabajo, falta de control
sobre el trabajo, liderazgo, jornada de trabajo, condiciones en el ambiente de
trabajo y reconocimiento en el desempefio es importante apegarse a lo que
indica la Norma Oficial Mexicana-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial
en el trabajo- Identificacion, analisis y prevencion
En un nivel de riesgo psicosocial muy alto y alto mediante un Programa
de intervencion que debera incluir evaluaciones especificas y
contemplar campafias de sensibilizacion, revisar la politica de prevencion de
riesgos psicosociales y programas para la prevenciéon de los factores de
riesgo psicosocial, la promocion de un entorno organizacional favorable y
la prevencién de la violencia laboral, asi como reforzar su aplicaciéon y difusion.
Por lo que recomiendo lo siguiente:
1-Ante la alta carga de trabajo, se recomendaria establecer pausas activas de
trabajo a fin de disminuir el estrés fisico y emocional.
2-La identificacidon de los factores de riesgos psicosociales evalla no solo el
estrés, sino el clima laboral, la satisfaccion laboral, la salud general y las
condiciones de trabajo, para ello implementar y ejecutar programas de
prevencion. Como por ejemplo establecer una agenda de induccion y
reinducciéon de personal con la finalidad de generar sentimientos de
pertenencia en los funcionarios y disminuir la incertidumbre cuando se

producen cambios organizacionales.
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3-Es necesario romper con patrones de conducta estresantes, es decir:
cambiar los esquemas mentales; sensibilizar a la institucion; adoptar
nuevos estilos de comunicacién, mayor participacion y compromiso.

4- A manera general, en todas las Unidades, se deberia efectuar chequeos
periddicos de la salud y fomentar habitos saludables para contrarrestar los

riesgos psicosociales y el estrés laboral.
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11. ANEXOS

11.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUL

IMSS

SECURIDAD V¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 61
(ADULTOS)

Anexo X. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Principales Factores Psicosociales que afectan al personal médico que labora enla UMF No 61

Investigador Principal
Investigador Asociado o Tesista
Ndmero de registro:
Financiamiento (si Aplica)
Lugar y fecha:

Riesgo de la Investigacion:

Justificacion y Objetivos del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacién sobre resultados y

alternativas de tratamiento (ensayos clinicos)

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biolégico:

durante la pandemia COVID 19.”

Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez

Dra. Sandra Fabiola Moreno Morales

R-2020-1503-055

No aplica

Naucalpan Edo de México a del del 2020.

Estudio con riesgo minimo.

El propésito del estudio es conocer cuales son los principales factores de Riesgo Psicosocial
que afectan al personal médico que labora en la UMF-61 durante la pandemia de COVID 19
mediante la aplicacion de la NOM-035-stps-2018 para la evaluacion de los riesgos psicosociales
y asi proponer medidas de prevenciéon para mejorar el ambiente laboral ayudando a
elevar la calidad desalud de los trabajadores ocupacionalmente expuestos y de esa
manera prevenir los factores de riesgo psicosocial ante esta pandemia que resulto
impredecible. Usted ha sido invitado a participar porque cumple el perfil de la investigacion y
asi como otras personas mas que comparten las mismas caracteristicas. Por favor lea la
informacion y haga las preguntas que desee antes de decidir si participard o no en la
investigacion.

Se solicitara la realizacion de cuestionarios para identificar los factores de riesgo psicosocial y
evaluar el entorno organizacional en los centros de trabajo que cuenten con mas de 50
trabajadores que establece e la NORMA Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores
de riesgo psicosocial en el trabajo-ldentificacion, andlisis y prevencién y asi mismo la hoja de
datos del personal.Contando con previa autorizacién de los encuestados (personal médico) y
llenado del consentimiento informado.

Se hard uso de una hoja de recoleccién de datos donde se concentrara la informacion
obtenida, se procedera a la captura electronica en programa Microsoft Excel para poder
evaluary analizar los resultados obtenidos.

Ninguno, debido a que solo se aplicara una encuesta.

No recibird pago por su participacién, ni implica gasto alguno para usted, si bien; los beneficios
directos para usted pudieran verse reflejado en proponer medidas de prevencién ante
situaciones similares a futuro.

Los resultados se daran a conocer si asi lo solicitan los participantes y de presentarse algin problema
se gestionara él envi6 a su Unidad de Medicina Familiar correspondiente, esto en base a el
lineamiento operativo para la atencién psicolégica de ler Contacto a trabajadores IMSS vy al
Lineamiento Institucional para la proteccién de la Salud Mental contingencia COVID-19 Equipos de
Salud Mental. Se respondera a cualquier duda que se presente en el desarrollo del protocolo si asi
es necesario.

Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se vera afectada ante
ninguna situacion, Si decide participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede
abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco tendra alguna repercusion.

La informacién que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves
alfanuméricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo
de investigacion tendra acceso a la informacién, cuando los resultados de este estudio sean
publicados o presentados en foros o conferencias no existe informacién que pudiera revelar su
identidad.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez
Area de adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 63. Lugar de Trabajo: Unidad de Medicina Familiar No.
61 (puede comunicarse con nosotros de lunes a viernes, en un horario de 08:00 a 16:00 hrs, al teléfono: 55
27 94 04 00 ext. 156, o bien; puede acudir a esta unidad con domicilio en Av. 16 de septiembre No. 39. Col.
San Bartolo. C.P. 53000, Naucalpan Estado de México Poniente

Colaboradores: Dra. Sandra Fabiola Moreno Morales. Area de adscripcién: Unidad de Medicina Familiar No. 61. Lugar de
Trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 61 (puede comunicarse con nosotros de lunes a viernes, en un
horario de 08:00 a 16:00 hrs, al teléfono: 55 27 94 04 00 ext. 156, o bien; puede acudir a esta unidad con
domicilio en Av. 16 de septiembre No. 39. Col. San Bartolo. C.P. 53000, Naucalpan Estado de México Poniente

“FAVOR DE NO ELIMINAR LA SIGUIENTE LEYENDA, YA QUE SE DETECTO QUE ALGUNOS INVESTIGADORES LO HAN ELIMINADO Y
CONSIDERAN SUFICIENTE INDICAR SOLO SUS DATOS DE CONTACTO”

En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion, podra dirigirse a: Comité de
Etica en Investigacion 15038, Hospital General de Zona No. 58 del IMSS: Blvd. Manuel Avila Camacho, fraccionamiento Las Margaritas, Colonia
Santa Ménica. Tlalnepantla de Baz, Estado de México, CP. 54050. Teléfono (55) 53974515 extensién 52315, de lunes a viernes, en un horario
de 8:00 a 16:00 hrs., Correo electrénico: comite.etical5038@gmail.com

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmd éste formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato
presencia, de manera voluntaria en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacién y firma
Nombre, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013 43
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11.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

Nombre: No de cuestionario:
Puesto/departamento: Fecha:

Sexo: Edad:

Estado civil: Soltero ( ) Union libre ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
Turno en el que

labora: Matutino ( ) Vespertino ( ) Nocturno ( ) Jornada acumulada ( )
Adscripcion: Consulta externa ( ) Atencion Medica continua( ) Confianza ( )

Instrucciones: Coloca una "X" sobre la columna que tenga mayor apego a tu punto de vista, de acuerdo a cada una de
las afirmaciones que a continuacion se enlistan, eligiendo Unicamente una respuesta por afirmacion.

Para responder las preguntas siguientes considere las condiciones| .. Casi | Algunas | Casi
. - Siempre | _. Nunca
ambientales de su centro de trabajo. siempre [ veces | nunca
1 El espacio donde trabajo me permite realizar mis actividades
de manera segura e higiénica
2 Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo fisico
3 Me preocupa sufrir un accidente en mi trabajo
4 Considero que en mi trabajo se aplican las normas de
seguridad y salud en el trabajo
5 Considero que las actividades que realizo son peligrosas
Para responder a las preguntas siguientes piense en la cantidad y ritmo Siempre Casi | Algunas | Casi |\ -
de trabajo que tiene. siempre | veces [ nunca
6 Por la cantidad de trabajo que tengo debo quedarme tiempo
adicional a mi turno
7 Por la cantidad de trabajo que tengo debo trabajar sin parar
8 Considero que es necesario mantener un ritmo de trabajo
acelerado
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Las preguntas siguientes estan relacionadas con el esfuerzo mental que Siempre Casi | Algunas | Casi |\ -
le exige su trabajo. siempre | veces | nunca
9 Mi trabajo exige que esté muy concentrado
10 Mi trabajo requiere que memorice mucha informacion
11 En mi trabajo tengo que tomar decisiones dificiles muy rapido
12 Mi trabajo exige que atienda varios asuntos al mismo tiempo
Las preguntas siguientes estan relacionadas con las actividades que Siempre Casi [ Algunas | Casi [\ .
realiza en su trabajo y las responsabilidades que tiene. siempre [ veces | nunca
13 En mi trabajo soy responsable de cosas de mucho valor
14 Respondo ante mi jefe por los resultados de toda mi area de
trabajo
15 En el trabajo me dan 6rdenes contradictorias
16 Considero que en mi trabajo me piden hacer cosas
innecesarias
Las preguntas siguientes estan relacionadas con su jornada de Siempre | €@l |Algunas | Casi |
trabajo. P'€ | siempre | veces |nunca
17 Trabajo horas extras mas de tres veces a la semana
18 Mi trabajo me exige laborar en dias de descanso, festivos o
fines de semana
19 Considero que el tiempo en el trabajo es mucho y perjudica
mis actividades familiares o personales
20 Debo atender asuntos de trabajo cuando estoy en casa
21 Pienso en las actividades familiares o personales cuando
estoy en mi trabajo
22 Pienso que mis responsabilidades familiares afectan mi trabajo
Las preguntas siguientes estan relacionadas con las decisiones Siempre Casi | Algunas | Casi | -
gue puede tomar en su trabajo. siempre | veces [ nunca

23 Mi trabajo permite que desarrolle nuevas habilidades

24 En mi trabajo puedo aspirar a un mejor puesto

25 Durante mi jornada de trabajo puedo tomar pausas cuando las
necesito

26 Puedo decidir cuanto trabajo realizo durante la jornada laboral

27 Puedo decidir la velocidad a la que realizo mis actividades en
mi trabajo

28 Puedo cambiar el orden de las actividades que realizo en mi

trabajo
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Las preguntas siguientes estan relacionadas con cualquier tipo de

. . . S . n Casi Algunas | Casi
Canl‘l.bltzj qL;e ocurra en su trabajo (considere los ultimos cambios | Siempre slempre | veces | nunca Nunca
realizados
29 Los cambios que se presentan en mi trabajo dificultan mi labor
30 Cuando se presentan cambios en mi trabajo se tienen en

cuenta mis ideas o aportaciones
Las preguntas siguientes estan relacionadas con la capacitacion e Siempre Casi | Algunas | Casi [\
informacién que se le proporciona sobre su trabajo. siempre | veces | nunca
31 Me informan con claridad cudles son mis funciones
32 Me explican claramente los resultados que debo obtener en mi
trabajo
33 Me explican claramente los objetivos de mi trabajo
34 Me informan con quién puedo resolver problemas o asuntos de
trabajo
35 Me permiten asistir a capacitaciones relacionadas con mi
trabajo
36 Recibo capacitacion uatil para hacer mi trabajo
Las preguntas siguientes estan relacionadas con el o los jefes con Siempre | €@l | Algunas | Casi |\
guien tiene contacto. Pr€ ] siempre | veces | nunca
37 Mi jefe ayuda a organizar mejor el trabajo
38 Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vista y opiniones
39 Mi jefe me comunica a tiempo la informacién relacionada con el
trabajo
40 La orientacién que me da mi jefe me ayuda a realizar mejor mi
trabajo
a1 Mi jefe ayuda a solucionar los problemas que se presentan en
el trabajo
Las preguntas siguientes se refieren a las relaciones con sus Siempre | €@l | Algunas | Casi |
comparfieros. P siempre | veces | nunca
42 Puedo confiar en mis compafieros de trabajo

43

Entre comparfieros solucionamos los problemas de trabajo de
forma respetuosa

44

En mi trabajo me hacen sentir parte del grupo
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45

Cuando tenemos que realizar trabajo de equipo los
compaiieros colaboran

46

Mis compafieros de trabajo me ayudan cuando tengo
dificultades

Las preguntas siguientes estan relacionadas con la informacién

. N . L. . Casi Algunas | Casi
que rembe sobre su (endlmlento en el trabajo, el recon00|m|¢nto, el | siempre e | vesss | pumen Nunca
sentido de pertenencia y la estabilidad que le ofrece su trabajo.

47 Me informan sobre lo que hago bien en mi trabajo
48 La forma como evalGan mi trabajo en mi centro de trabajo me
ayuda a mejorar mi desempefio
49 En mi centro de trabajo me pagan a tiempo mi salario
50 El pago que recibo es el que merezco por el trabajo que realizo
51 Si obtengo los resultados esperados en mi trabajo me
recompensan 0 reconocen
50 Las personas que hacen bien el trabajo pueden crecer
laboralmente
53 Considero que mi trabajo es estable
54 En mi trabajo existe continua rotacién de personal
55 Siento orgullo de laborar en este centro de trabajo
56 Me siento comprometido con mi trabajo
Las preguntas siguientes estan relacionadas con actos de violencia Siempre Casi | Algunas | Casi [\
laboral (malos tratos, acoso, hostigamiento, acoso psicoldgico). siempre | veces | nunca
57 En mi trabajo puedo expresarme libremente sin interrupciones
58 Recibo criticas constantes a mi persona y/o trabajo
59 Recibo burlas, calumnias, difamaciones, humillaciones o
ridiculizaciones
60 Se ignora mi presencia o se me excluye de las reuniones de
trabajo y en la toma de decisiones
61 Se manipulan las situaciones de trabajo para hacerme parecer
un mal trabajador
62 Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen a otros
trabajadores
63 Me bloquean o impiden las oportunidades que tengo para
obtener ascenso o mejora en mi trabajo
64 He presenciado actos de violencia en mi centro de trabajo
En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios: Si No

Si su respuesta fue “Si”, por favor responda las preguntas siguientes. Si su respuesta fue “NO” pase a las

preguntas de la seccion siguiente.
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Las preguntas siguientes estan relacionadas con la atencién a Siempre Casi Algunas | Casi Nunca
clientes y usuarios. siempre | veces | nunca
65 Atiendo clientes o usuarios muy enojados
66 Mi trabajo me exige atender personas muy necesitadas de
ayuda o enfermas
67 Para hacer mi trabajo debo demostrar sentimientos
distintos a los mios
68 Mi trabajo me exige atender situaciones de violencia
Soy jefe de otros trabajadores: Si I:I No I:l

Si su respuesta fue “Si”, por favor responda las preguntas siguientes. Si su respuesta fue “NO”, ha concluido el
cuestionario.

Las preguntas siguientes estan relacionadas con las actitudes

de las personas que supervisa.

Siempre

Casi

Algunas

siempre veces

Casi
nunca

Nunca

69 Comunican tarde los asuntos de trabajo

70 Dificultan el logro de los resultados del trabajo
71 Cooperan poco cuando se necesita

72 Ignoran las sugerencias para mejorar su trabajo
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