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En principio, la base asociativa se sustenta en un caracter voluntario, participati-
vo, dinamico, integrador, con perspectiva social, personalidad propia y de mirada
autocritica. Desde estas premisas, el asociacionismo enfermero constituye un
espacio sujeto a unas normas donde se comparten conocimientos, objetivos e
intereses corporativos que permiten un desarrollo colectivo y generan un acervo
académico. A su vez, contribuye a la imagen social como profesion, favorece la
creacion de grupos de investigacion, invita al debate critico y facilita las relaciones
humanas!”. Por tanto, estos foros conforman un recurso complementario en la
actualizacion de las competencias profesionales®. En el logro de esos fines, las
sociedades cientificas constituyen un elemento esencial en la difusion del cono-
cimiento, bien a través de encuentros profesionales, publicaciones periddicas es-
pecificas, documentos de posicionamiento, informes o referentes bibliograficos®.
Ademas, debe tener presente la difusion del conocimiento en una sociedad en
constante evolucion.

La tendencia asociativa en esta disciplina enfermera ha discurrido paralela a la
evolucién historica y la realidad social de la profesion. En 1942 se cre6 la Ameri-
can Association of Industrial Health Nurses, organizacion pionera que engloba a
las enfermeras del trabajo procedentes de EE.UU. y Canada. Afios mas tarde, en
1976 cambia de nombre y toma su denominacion actual, American Association of
Occupational Health Nurses (AAOHN)®. A nivel comunitario, la primera institucion
que aglutind a la especialidad fue la asociacion V&VN Arboverpleegkundigenen
(Paises Bajos, 1946). Posteriormente, en 1993 se cred la Federation of Occupa-
tional Health Nurses within the European Union (FOHNEU). En este mismo afio,
en Espafia, se constituyo la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo
(AET), seguida de la Federacion Espafiola de Enfermeria del Trabajo (FEDEET), en
2009. Ambas son miembros de la FOHNEU.

Aunque en Espafia la pertenencia de los/as enfermeros/as del trabajo a asocia-
ciones profesionales relacionadas con la salud laboral y la prevencion de riesgos
laborales (PRL) es limitada (18%), se observa una preferencia por las sociedades
especificas (60%) sobre aquellas constituidas por otras disciplinas afines (40%).
En paralelo, entre los/as profesionales asociados/as, el 29% esta vinculado/a a
otra asociacion relacionada con su ambito de trabajo®. Respecto a esta situacion
en otros paises, destaca la Japan Society for Occupational Health Nurses donde el
95% es miembro a su vez de una segunda sociedad académica, habitualmente de
salud publica®, circunstancia similar a los integrantes de la AAOHN con un 90%).

Desde una realidad mas proxima, asoman algunas dudas y cierto escepticismo
ante la limitada influencia y la escasa utilidad de pertenecer a una asociacion pro-
fesional. En otros paises donde el asociacionismo esta mas consolidado y cuen-
tan con mas tradicion participativa (EE.UU., Canada y Reino Unido), este tipo de or-
ganizaciones han jugado un papel determinante en la capacitacion, certificacion,
desarrollo e implementacion de nuevos roles enfermeros®, cuestiones que tanto
la OMS, la ONU, como The National Academies of Sciences ponen en valor a través
de distintos informes estratégicos. En esta linea, se han descrito tres argumentos
gue estimulan la vinculacion a una sociedad cientifica: la actualizacion de los co-
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nocimientos profesionales, la pertenencia a una red profesional y la publicacién
de una revista especifica®. En sentido contrario, se aduce la limitacion de tiempo
para asistir a las actividades propuestas, su desconocimiento, una excesiva carga
de trabajo, la cuota de afiliacion y el desajuste entre el precio y los servicios oferta-
dos®. Ademads, la experiencia en la Unién Europea demuestra que pueden consti-
tuirse en grupos de presion para reivindicar el empoderamiento como colectivo y
la especializacion en su ambito de trabajo. En sintonia con este planteamiento, el
77,2% de los paises desarrollados han creado sociedades de enfermeras relacio-
nadas con la salud laboral, oscilando entre el 45%(9 y el 85%(" segun las estima-
ciones, cifra que desciende al 36,7% en aquellos en vias de desarrollo(?.

El caracter asociativo constituye una via de desarrollo tanto cientifico como pro-
fesional, siendo este concepto una parte esencial en la evolucion de la enfermeria
como disciplina®™. En este sentido, resultaria Util la elaboracion de un libro blanco
de la especialidad que aporte un diagnostico de la situacion sociolaboral de los
profesionales, los recursos disponibles y un analisis de la evolucion de las com-
petencias y su adaptacion a unas demandas laborales cambiantes. Este analisis
puede resultar valioso a la Comision Nacional de la Especialidad tanto en la esti-
macion de la necesidad de efectivos a medio y largo plazo, como en la adaptacion
de los planes formativos. A modo de ejemplo, la AAOHN revisa las competencias
de la especialidad cada cuatro afios mediante un proceso Delphi®. En este mismo
tenor, un informe de la Comision para la Reconstruccién Social y Econdmica pro-
pone la revision del numero de profesionales adaptados al horizonte demografico
y las demandas sociales, asi como una mayor cooperacion entre especialidades
enfermeras, superando asi el aislamiento secular de la enfermeria del trabajo(®).

Desde la posicion de las asociaciones cientificas y profesionales que aspiran a
representar a la mayor parte del colectivo, se hace necesario establecer redes de
actuacioén con una vision futura que faciliten la comunicacion entre el ambito de
la salud laboral o la PRL y el sistema pubico de atencion primaria y los servicios
de salud publica. Esta representatividad también se hace necesaria trasladarla
a las universidades, donde solamente un 35% ofrece la posibilidad de cursar la
asignatura de enfermeria del trabajo(¥. Esta realidad se complementa desde las
sociedades cientificas con la definicién de unas lineas futuras de investigacion.
En el escenario actual, la FOHNEU ha identificado unas prioridades de estudio, cir-
cunstancia que debe constituir una oportunidad para establecer unas propuestas
de investigacion estables. Entre ellas destacan el impacto de esta situacion en el
rol de la especialidad, el acceso de la poblacion laboral a la cartera de servicios
enfermeros, el nivel de autonomia y la relacion con otros miembros del servicio
de prevencion, entre otras"®. Por Ultimo, ademas de proyectar su posicionamiento
sobre el area de conocimiento a la sociedad, se debe disefiar una estrategia de
comunicacion fluida con la ciudadania utilizando los canales actuales. Quiza una
linea mas aperturista a la comunidad constituya otro espacio pendiente de explo-
rar, maxime en sociedades en constante evolucion.

La pandemia de COVID-19 estd mostrando un contexto profesional sujeto a gran-
des desafios. Este cambio de paradigma se ha traducido en una transicion en
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distintos ambitos: demografico, social, sanitario, digital, econémico, ambiental y
laboral, que resultan determinantes en la actuacion de los servicios de preven-
cion de riesgos laborales. En consecuencia, esta circunstancia necesariamente
conlleva una respuesta distinta adaptada a la nueva realidad tanto de los espe-
cialistas en enfermeria del trabajo como de las asociaciones profesionales. Por
tanto, en esta nueva realidad social y laboral asoma una revision del modelo de
cuidados enfermeros que se presta en las empresas, orientado a dar respuesta a
las necesidades de los trabajadores, especialmente las situaciones relacionadas
con la salud mental en las organizaciones y la COVID-19 persistente. En definitiva,
resulta recomendable una propuesta centrada en las personas, con enfoque pre-
ventivo, proactivo, holistico y de vision humanista, desde una perspectiva multi e
interdisciplinar, coordinada con el servicio publico de salud y con la participacion
del trabajador.

Finalmente, se vislumbra un espacio de crecimiento de la enfermeria del trabajo en
Espafia en distintos planos. Entre otros destaca la elaboracion de un libro blanco
de la especialidad, la consolidacion de la oferta formativa y la creacion y divulga-
cion de contenidos cientificos. Ademas de la definicion de unas propuestas de in-
vestigacion solidas y estables, la colaboracion interdisciplinar con otras entidades
publico/privadas y una proyeccion social en una realidad laboral cuando menos
poliédrica, cuestiones todas ellas que estimulan un debate abierto en el agora pro-
fesional que son las sociedades cientificas.
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Resumen

Objetivo: Explorar las percepciones, preocupaciones y necesidades del personal de salud
en una Central de Emergencias de Adultos (CEA) de Argentina.

Métodos: Investigacion o accion participativa, coordinada y ejecutada por el propio per-
sonal de la CEA, que incluyé médicos/as, personal de enfermeria y administrativo/as para
participar activamente en la recoleccién de informacion y en el analisis. Se utilizaron meto-
dologfas mixtas: analisis documental de quejas y reclamaciones escritas por parte de los
pacientes, 10 entrevistas individuales y 2 grupos focales reflexivos con 10 integrantes del
personal de salud (de diferente cargo y antigliedad, y residentes en formacion).

Resultados: L os topicos emergentes fueron factores laborales que inducen al error y aten-
tan contra el encuentro clinico centrado en la persona: la sobrecarga y la falta de tiempo,
la sobreutilizacion de recursos por medicina defensiva y la tecnologia que reemplaza el
contacto fisico. El personal de salud manifest6 episodios de agresiones de pacientes o sus
familiares, cuando las largas esperas y las insuficiencias estructurales (como falta de ca-
mas, saturacion de sala de espera, incomodidad) atentan contra la paciencia y la tolerancia.
A partir de esta reflexién se generaron mejoras en diversas areas de la CEA.

Conclusiones: La identificaciéon de las problematicas realizadas por los propios actores
de la CEA resultd un método pertinente para generar un proceso de cambio de gestion
colectiva, promover la reflexion y concientizar, permitir identificar dreas de mejora, disefiar
estrategias y propuestas concretas.

Palabras clave (DeCS): Servicios Médicos de Urgencia; Actitud del Personal de Salud; In-
vestigacion Cualitativa; Agotamiento Profesional; Violencia Laboral

Abstract

Introduction: To explore perceptions, concerns and needs of healthcare professionals in an
emergency department (ED) from Argentina.

Methods: Participatory action research, coordinated and carried out by ED healthcare
professionals, which included physicians, nurses and administrative staff who actively en-
gaged in both data collection and analysis. Mixed methodologies were used: documentary
analysis of complaints and written claims by patients, 10 individual interviews, and two
reflective focus groups of 10 healthcare professionals (who differed in occupation, seniority
and experience, including residents in training).

Results: The topics that emerged were work factors that lead to errors and threaten pa-
tient-centered clinical encounters: work overload and lack of time, the overuse of resources
for defensive medicine purposes and technology that replaces physical contact. Healthcare
professionals reported episodes of aggression by patients or their families, when long waits
and structural insufficiencies (such as lack of beds, saturation of the waiting room, discom-
fort) threaten patience and tolerance. From these insights, improvements were generated
in various areas of the ED.

Conclusions: The identification of problems by the ED stakeholders | was a relevant ap-
proach that led to a process of collective management change, promoted reflection and
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raised awareness, allowing the identification of areas for improvement, design strategies
and concrete feasible proposals.

Key words (MeSH): emergency medical service communication systems; attitudes of
healthcare personnel; qualitative research; occupational health services; workplace violence

Introduccion

Los servicios de urgencias se enfrentan en la actualidad a mdltiples y diversos
desafios relacionados con la atencion sanitaria, como el aumento del nimero de
personas con afecciones cronicas multiples, la poblacion envejecida, y los largos
tiempos de espera®™. Esta problematica de salud publica se denomina conges-
tionamiento o hacinamiento®, y fue definida como la situacion en la cual las ne-
cesidades de los pacientes exceden la capacidad del servicio y del hospital para
brindar una atencion en los marcos temporales aceptados. Este fenédmeno impac-
ta negativamente tanto en la percepcién de la calidad de atencion del paciente®),
como en el propio personal sanitario desde la cultura de la seguridad, expresado
con mayor tasa de errores, violencia laboral, y/o aumento del ausentismo®. La lite-
ratura existente evidencia que numerosos son los factores que contribuyen a una
gran cantidad de errores, y que existe asociacion entre el congestionamiento y los
resultados adversos en los servicios de urgencias®”). Los errores de diagndstico
dependen en su gran mayoria de examenes incompletos, precipitados o insufi-
cientes, y todo esto genera atenciones médicas inadecuadas, insatisfacciones, y
elevados costos sanitarios®.

Por todo lo antedicho, los esfuerzos para aumentar la identificacion y el andlisis
de estos errores han incluido campafias orientadas a establecer conciencia de se-
guridad en los hospitales, politicas de informes obligatorios, y reportes anénimos
orientados a un cambio para alejarse de culpabilizar a las personas®.

En consecuencia, todo esto es un tema prioritario en la agenda de la gestion, apun-
tando a la prevencion de riesgos laborales y la proteccion de la salud, y la seguri-
dad de los trabajadores y/o usuarios del servicio®'. A nivel local, en el Hospital
ltaliano de Buenos Aires (HIBA) se venia abordando esta problemaética con estrate-
gias cldsicas de planificacion normativa. Sin embargo, la justificacion del presente
estudio se fundamenta en que se planted como necesario un alternativo proceso
de cambio basado en la cogestion y el aprendizaje compartido(?. En un contexto
de gestion compleja cobran relevancia las creencias de los sujetos directamente
involucrados (quienes definen en el dia a dia en qué hay que intervenir, y cémo)
antes que implementar soluciones tedricamente optimas (desde una mirada mas
cldsica, técnica y vertical)(®.

El objetivo principal de este trabajo fue identificar como los propios actores de
la Central de Emergencias de Adultos (CEA) definen la problematica del conges-
tionamiento, identifican sus factores constitutivos y verbalizan no vincular con la
persona.
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Métodos

Investigacidn accion participativa (IAP), un disefio emergente y ciclico basado en
el ciclo de reflexién-planificacion-intervencion. Este enfoque, aplicado a los proce-
sos de cambio institucionales, se conoce como cogestion, definido como “trans-
formaciones en la cultura organizacional en las que se circunscriben las relaciones
de trabajo, con vistas a procesos que horizontalicen la comunicacion, el poder y
compartan afecto”?.

Las personas objeto de investigacion del presente estudio fueron los propios su-
jetos protagonistas de todo el proceso, a través de metodologias mixtas para la
recoleccion de informacion. El trabajo de campo se desarrollé entre mayo de 2018
y agosto de 2019. La coordinacién estuvo a cargo de 2 profesionales-investigado-
res de la CEA que conocian los procesos internos. Por ende, parte del personal de
la CEA participd activamente tanto en el disefio, como en la recoleccion de datos
y en el analisis.

El estudio se llevo a cabo en el HIBA, un centro de tercer nivel de complejidad ubi-
cado en Buenos Aires (Argentina), cuya CEA brinda servicio todo el afio las 24 ho-
ras, atendiendo un promedio de 550 consultas diarias en sus 4 areas de atencion
al publico. Las areas estan diferenciadas seguin la complejidad de atencion reque-
rida por cada paciente individual, definida al ingreso a través del proceso de triaje.
Esta investigacion se restringio al drea de mediana complejidad (que denomina-
mos darea C), debido a que engloba el mayor caudal de pacientes, y representa el
epicentro del fendmeno de congestionamiento¥. Cuenta con un personal de plan-
ta aproximado de 254 personas (87 médicos, 92 enfermeros, 55 administrativos y
20 personal de limpieza), y personal de salud rotativo en formacion (residentes de
los servicios de Clinica Médica o Medicina Familiar).

Se realizé un disefio cualitativo secuencial de tres fases. En una primera etapa, se
recolectaron quejas y reclamaciones, documentos escritos por 10s usuarios-pa-
cientes de la CEA durante el segundo semestre del 2018. El objetivo de este
analisis documental fue incorporar al proceso reflexivo de la IAP las voces y las
necesidades de los usuarios de la CEA. Se selecciond una fraccion de los docu-
mentos tratando de alcanzar representatividad en la pluralidad de los contenidos.
El equipo interdisciplinario conformado por integrantes del Area de Investigacion
en Medicina Interna, de Epidemiologia y de la CEA realizé lectura critica y reflexion
colectiva a partir de estos documentos. Como parte de este andlisis, surgieron
algunas tematicas nuevas para la construccion de la guia de entrevistas (ver Tabla
1)y de los grupos focales que se realizaron posteriormente. Se usé la misma guia
para los tres tipos de interlocutores (médicos, enfermeros y/o administrativos).

En una segunda etapa, se realizaron entrevistas individuales a médico/as, y perso-
nal de enfermeria y administrativo de la CEA, que duraron entre 45y 60 minutos.
Para convocar a las entrevistas, se realizd un muestreo tedrico no probabilistico,
hasta la saturacion de dominios, por lo que se detuvo el proceso de recogida de
informacion cuando se constaté que el contenido no arrojaba nuevos aportes(®.
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Tabla 1. Preguntas abiertas de la guia de entrevistas, construidas a partir del analisis documental de

quejas/reclamaciones de los/las usuarios/as.

Dimensiones

Preguntas disparadoras

Percepcion de

los transitos y
desplazamientos del
paciente

Desde que el paciente se tiene que anotar en la guardia hasta que se finaliza
Su atencion:

¢cOMo es este proceso?

(donde se anota? ;quien lo evalua?

Jhay triaje? jquién/es y lo hacen? ;,que evalian? ;como deciden?

;donde espera?

Jquién y como lo llaman para ser atendido?

¢a donde o con qué referentes puede acudir durante su tiempo de espera?
;cuando se considera terminada su atencion completa?

Personal de salud,
comunicacion y
tiempos de trabajo

;como esta posicionado el profesional frente a la guardia?

;qué piensa el profesional de la situacion de guardia de los pacientes?
¢Como es la interaccion con otros profesionales y servicios?

. Como cree que lo vive el paciente en cada caso?

Percepcion y/o
significados de los
espacios

icuantas salas de espera existen?

£CcomMo te parece que profesionales perciben la sala de espera? (es decir,
qué estas pensando de la sala de espera mientras estas trabajando? tenés
alguna anécdota de lo que pensas de la sala de espera cuando estas
atendiendo/trabajando)

¢laven? ;existen los que estan en la sala de espera?

¢quién es el responsable si algo ocurriera en ese espacio?

Significacion de la
temporalidad

¢ Como vive los tiempos personales de trabajo?

¢Qué piensa sobre las horas de trabajo en un turno (sobre el propio tiempo
del profesional)?

¢como te sentis con tus horarios de trabajo? (;Siente que lo presionan los
tiempos?)

;Cuales son las estas presiones?

¢ Qué piensa de la duracion de la consulta?

¢ Necesitaria mas tiempo? ;Cuales son las amenazas o limitaciones para
esto?

Condiciones y
motivaciones
laborales

;hace demanda en otro lado?

;con que frecuencia?

;qué diferencia/s percibe?

/cOMOo se siente con la carga laboral? ¢ diferencias con otros lugares de
trabajo (si aplica)?

¢interés sobre el trabajo? (Io hace por motivacion propia, y/o por obligacion,
y/0 economica)

Herramientas
disponibles de
trabajo

¢Como estd posicionado el profesional sobre la situacion de trabajo en
guardia?

¢Qué piensa sobre las herramientas de trabajo?

Los elementos de trabajo necesarios (tensiometro, saturometro, historia
clinica, medicacion, etc.)... estén a su disposicion facilmente?

¢hay faltantes? ;qué percibe como situacion "habitual™?

;qué dificultades encuentra..?

¢qué ventajas reconoce?

Jerarquizacion
profesional intra
institucion

(Alguna anécdota respecto de tus companeros de trabajo que recuerda que
merece la pena compartir?

¢Qué valor piensa que el medico tiene para el hospital/pacientes/guardia?
¢Cuando y como se siente valorizado/reconocido?

;Cuando se siente desvalorizado?
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Dimensiones Preguntas disparadoras

Quejas y/oviolencia  ;Cuales son las quejas de los pacientes...”
laboral ¢Qué es lo que percibe como queja?
¢ Tuvo algun tipo de queja?
¢Como se lo comunicaron? (escrita, verbal, etc.)
¢ Hizo descargo?
¢ Qué le parecid? ;Qué sintio?
¢Como percibe la queja? (de mejora... como penalizacion... como
oportunidad...)
¢Existe un circuito para responder quejas? ;Lo conoce? ,Como funciona?
¢Sufrio algun episodio de violencia que nos quiera contar?

En una tercera etapa, la recoleccion de datos se basé en grupos focales com-
puestos por personal de la CEA. Para la moderacion de los mismos se utilizaron
las quejas y las reclamaciones identificadas en la primera etapa, como manera
de incentivar la discusion tomando como insumo los relatos disparadores y las
emociones que expresan los pacientes en estos documentos.

Las entrevistas y los grupos fueron audio-grabados y transcritos. Para garantizar
la confidencialidad de los/las informantes se utilizaron etiquetas. El andlisis de
la informacion se basé en la codificacion del discurso (mediante codigos prede-
finidos y abiertos) y la generacion de conceptos y teorias mediante la induccién
analitica. Primero se codifico linea por linea, y cada documento fue evaluado por
doble revisién, y luego, de manera transversal en un proceso estructurado(®. Este
procedimiento lo realizaron inicialmente dos investigadores ciegos entre si, y al
final un tercer investigador trianguld la informacion e identifico las coincidencias.
En caso de discrepancias, se resolvieron por consenso. Los codigos descriptivos
fueron agrupados para generar categorias mas amplias. Se utilizé el programa
informatico de Atlas.ti”.

Todos los participantes convocados para las entrevistas y los grupos focales acep-
taron participar previo consentimiento informado oral (con entrega de material in-
formativo por escrito), aprobado por el comité de ética institucional (CEPI#3203).

Resultados

En la primera etapa se revisaron las 213 quejas y reclamaciones del periodo de
estudio, de las cuales se seleccionaron las 100 mas representativas de diferentes
problematicas. Mediante lectura colectiva se identificaron 5 topicos emergentes
(desde la perspectiva de los pacientes) vinculados a las necesidades, practicas de
atencion y al vinculo con los profesionales de la salud: contencion, empatia, tiem-
pos de atencion, infraestructura, comunicacion y toma de decisiones compartidas
(Tabla 2). Se seleccionaron 3 documentos de suficiente complejidad como esce-
narios disparadores para generar un debate durante los grupos focales (Tabla 3).
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Tabla 2. Quejas y reclamaciones (de los pacientes) acerca del cuidado de salud o de los servicios

prestados.

Tépico Descripcion Fragmentos textuales

Contencion Elementos ‘quisiera reclamar por las idas y vueltas administrativas
relacionados con la y burocraticas que hay ... son tremendas e inaceptables’
percepcion de faltade  (familiar de paciente de 18 afios oncoldgico)
sensibilidad del equipo  “debemos anotarnos una y otra vez, de un lugar a otro, y
de atencion frente es volver a empezar de cero’ (familiar de paciente de 84
a las necesidades afos, derivada de consultorio ambulatorio a guardia)
concretas del ‘mi madre estuvo internada esperando cama y nadie se
paciente/familiar. ocupd por las comidas ... manteniéndose sin agua y en

ayuno prolongado durante largas horas’ (hija de paciente
de 78 afios)

‘sélo permiten un acompafante por paciente y es muy
fécil salir, pero muy dificil volver a entrar’ (hijo de paciente
de 75 afios).

Empatia Elementos ‘no pueden preguntarme detras del vidrio mediante el
relacionados con la altoparlante si tengo algun antecedente médico relevante
percepcion de falta de  porque yo no quiero gritar a cuatro voces que soy HIV
sensibilidad del equipo  positivo, cuando no tengo biombo ni medio metro de
de atencion frente a distancia con la persona que esta detrds mio en la fila"
las necesidades de (manifiesta un paciente sobre el triaje)
contencion paciente/  ‘presento esta queja por la falta de empatia de la doctora
familiar. XX con el paciente y la familia, por la falta de escucha de

la problematica individual y por el miedo para el manejo
del dolor ... no queria indicarle cuando mi mama lloraba
del dolor’ (hija de paciente de 62 afios derivada por
traumatologia para tratamiento de lumbalgia)

‘esperé 2 horas para que el médico me vea en 5 minutos,
y abrieron la puerta 3 veces, y sond el teléfono para
completar con la cuarta interrupcion de ese momento tan
preciado” (paciente de 45 afios)

Tiempos Elementos 'me presento a la guardia y tengo que esperar 3 horas,

relacionados con
tiempos de espera
prolongados, en sala
de espera pequefia
y saturada, demoras
en traslados a piso,
falta de bebida/
comida, falta de
medicacion cronica
(no disponibilidad ni
respeto de horarios),
falta de informacion
acerca del proceso de
triage

siendo socia de plan de salud ... tengo una espera como
si fuera un hospital publico’ (mujer de 46 anos)
‘entendemos que el caudal de pacientes es grande, pero
el tiempo de demora es inaceptable” (hija de paciente de
73 afios)

‘es una verglienza que tengamos que esperar 3-4 horas
cada vez que venimos” (hombre de 41 afios)

‘me retiro sin ser atendido por cansancio, y eso que la
sala de espera estaba prdcticamente vacia y no llamaron
a nadie’ (hombre de 36 afios)
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Tépico

Descripcion

Fragmentos textuales

Infraestructura

Elementos
relacionados con
recurso humano,

falta de camas,

sillas incomodas,
bafios no adaptados
a necesidades,
hacinamiento que
entorpece el tréfico de
pacientes

'deberfan contratar mas médicos y contar con suficientes
profesionales para garantizar la atencidn en tiempos
razonables, es lamentable sentir que estoy en un hospital
del conurbano... espero las autoridades tomen cartas

del asunto ... es una falta de respeto el tiempo que
esperamos largas demoras’ (hombre de 67 afos)

‘no hay urdlogo de guardia ... todos estaban de congreso’
(familiar de paciente derivado a guardia de consultorio
ambulatorio).

‘mi madre se golped la cabeza y recién ahora entra

a tomografia, estuvimos toda la tarde esperando y

ella sentada en una silla de ruedas incomoda” (hija de
paciente de 85 afios)

‘en la sala pequena convivimos los que estan por
atenderse, los que estan siendo atendidos, los familiares
de los pacientes y los internados esperando cama ... les
quedd demasiado pequefia... faltan sillas, se chocan las
sillas de ruedas al intentar circular, es cactica la situacion
cotidiana’ (mujer de 38 afios)

Comunicacion
y toma de
decisiones
compartidas

Elementos
relacionados

con temas de
comunicacion entre
los pacientes y
distintos miembros
del equipo de

salud: llamar por el
nombre, informacion
brindada y recibida,
oportunidad de
preguntar ante dudas,
desconfianza (falta
de examen fisico y no
realizacion de estudios
complementarios,
percibido como
induccion a errores
diagnosticos o
terapéuticos).

‘en calidad de hija quiero manifestar un inconveniente
de desinformacion acontecido: el domingo en guardia
le dijeron que para recibir la amikacina intravenosa
debia acudir por el sector 11. Al presentarse con dichas
indicaciones, le dijeron que la atencion era unicamente
con turno y no habia disponibilidad, debiendo regresar a
la guardia” (familiar de paciente oncoldgica de 67 afios)
‘no sé como se llama el doctor que nos atendia

porque no se presento, y tampoco nos enteramos
cuando termind su guardia porque no nos notifico... es
lamentable la comunicacion y el trato hacia las personas’
(mujer de 69 afios)

‘a mi mama le diagnosticaron neumonia por tos, fiebre
y ruidos en el pulmén, pero el Dr X no le quiso hacer una
placa explicando que el radidgrafo estaba roto, cuando
no es cierto bajé a chequear al piso -2 y bajé yo misma
a corroborar (...) esto es una negligencia importante y
una estafa, deberiamos poder acceder las prestaciones
necesarias con este servicio de salud porque no es
econdmica la cuota del seguro médico’ (hija de paciente
de 68 afios)

Tabla 3. Escenarios seleccionados como disparadores para los grupos focales reflexivos.

Tipo de queja

Paciente

Dominios / Categoria segtin motivo

Anciana de 74 afios,
mujer, por caida de
propia altura

Escrita en libro de
quejas, por parte de
familiar (hija)

fragilidad / vulnerabilidad

situacion de discomfort ante atencion prolongada
y tiempos de espera

discrepancia entre la calidad de atencion
hospitalaria versus la perspectiva de pacientes

Joven varon, con
episodio agudo de dolor
abdominal (que a las
24 horas resulto en
apendicitis con buena
evolucion clinica).

Escrita en libros de
quejas, por propio
paciente

falta de informacion hacia el paciente (percepcion
de error diagndstico)

escaso contacto entre paciente y médico
reclamo por falta de examen fisico y la no
realizacion de estudios complementarios
‘necesarios’
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Tipo de queja

Paciente

Dominios / Categoria segtin motivo

Escrita por email,

Joven, varon de 20 afios,

por parte de familiar ~ motivo de consulta

(padre)

oncoldgico (diagnostico
de osteosarcoma, con
flebre y cefalea).

situacion de vulnerabilidad

saturado y perdido con tramites administrativos
sensacion de falta de contencion e insatisfaccion
con respecto a necesidades informativas

Posteriormente, se realizaron 10 entrevistas individuales con los siguientes profe-
sionales de salud: 3 enfermeros, 1 administrativo, 1 asistente de sala, 1 enfermero
de triaje y 4 médicos; incluyendo 5 hombres y 5 mujeres de diferente antigiiedad
laboral. Las dimensiones y categorias definidas para el andlisis de las percepcio-
nes sobre las principales problematicas laborales del equipo de salud se describen
en la Tabla 4. Aquellos mas relevantes fueron: sobrecarga laboral y falta de tiem-
po, problemas de comunicacion y tecnologia que reemplaza el contacto fisico,
medicina defensiva (y sobreutilizacion de recursos), infraestructura, problemas de
privacidad (atentados contra la confidencialidad, intimidad y secreto profesional),
y episodios de violencia laboral.

Tabla 4. Principales problemas laborales desde la perspectiva del equipo de salud.

Dimensién / Descripcion Verbatims
Categoria
Sobrecarga Designacion o cumplimiento  “Son muchas horas [...] si uno esta proactivo es

laboral y falta de
tiempo

de tareas y/o funciones
adicionales de forma
excesiva, desproporcionada
y constante por parte del
trabajador.

muy insalubre: no comes, yo no me permito tomar
mate delante de la gente porque es horrible, ni
comer adelante de la gente porque no da, me
tomo horario de comida pero pensando que
quedaron colgados pacientes y no te relaja por
mas que te lo tomes. Los médicos también veo
que a veces ni un café, nada, estan trabajando
realmente a un nivel de contingencia, constante’
(dice una administrativa)

‘Lo que va sucediendo a lo largo del dia, es que
uno empieza a circular mas por detras, para evitar
el contacto visual [..] A medida que transcurren
las horas, hay mas gente esperando, mas sillas
de ruedas, gente que esta hace mucho tiempo y
reclama, hay mas discomfort, y a los médicos los
altera mucho eso... van yendo por la parte de atras
para evitar pasar por donde estan los pacientes”
(dice un enfermero de triaje)

"El asistente de sala habla con la gente, pero
dependen también de la cantidad de trabajo que
hay. Si hay mucho trabajo, es bastante dificil que
se pueda poner a hablar’ (dice administrativo
sobre la funcion del asistente de sala).
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Dimensién /
Categoria

Descripcion

Verbatims

Problemas de
comunicacion y
tecnologia que
reemplaza el
contacto fisico

La comunicacion durante

el encuentro médico-
paciente se ve afectada

por ser de forma verbal sin
miradas, debido a la relacion
meédico-maquina-paciente.
Por ejemplo: el registro
(evolucion) en la historia
clinica electronica o la
solicitud de estudios [29].

‘Hay tantos pacientes que ver y con tan poco
tiempo, que eso que antes se tenfa que era

el tiempo para preguntar, hablar y ver a los
pacientes, se resume a 10 minutos de atencion y
10 minutos de ver cual es el proximo paso’. (dice
una médica residente)

‘"Hay poco tiempo de intercambio con el paciente
[...] entonces el encuentro se reemplaza por
estudios diagndsticos’. (dice un enfermero)

‘Lo que certifica la accidn médica tiene que ver
con la tecnologia. El médico cede en eso sabiendo
que a veces es inutil. Pero todas maneras lo
ofrece, porque es la dindmica. Yo tengo tiempo de
detenerme a hablar, pero me lleva mucho tiempo
la explicacion’. (dice un medico)

'El trabajo del administrativo es un nexo
coordinante de todo lo que tiene que ver con
enfermeria, médicos, servicios de medicina,
especialistas interconsultores, limpieza,
mantenimiento y todo lo que tiene que ver

con aminorar el nivel de conflicto del paciente;
explicarles, contenerlos, tratando de que no vaya
a invadir al médico en su trabajo ... ni al enfermero
en su trabajo, ni interrumpir al urélogo por la
ansiedad’. (dice el administrativo sobre el médico).
‘Por decirlo de una manera ludica, durante la
espera, se entretiene haciéndole estudios, es una
estrategia para aminorar la ansiedad’. (dice una
médica).

Medicina
defensiva
(sobreutilizacion
de recursos)

La importancia del
interrogatorio y del examen
fisico son determinantes.
Sin embargo, se ha
desarrollado una
dependencia de los analisis
de laboratorio y otros
estudios complementarios
que conllevan a un abuso o
mal uso de la tecnologia [8].

El paciente lo vive en general como no me estas
dando lo que yo merezco, o lo que yo pago para
que me des. Hay muchas cosas que hay detras de
eso. Si me pasa algo, vos vas a ser responsable!
Hay dos modelos implicitos ahi; el paternalismo
médico -yo soy duefio de mis cosas, porque pago
por esto y el derecho a eso-, Pero por otro lado

no soy tan responsable, si algo sucede con mi
salud es culpa tuya. [...] El médico que esta mucho
tiempo aca también se da cuenta que en algun
momento la atencion es bastante mecanicista’
(dice un médico coordinador sobre su labor)

Infraestructura

Se refiere a las
probleméticas edilicias
relacionadas con la
prestacion de servicios

de atencion médica en la
guardia, como espacios
pequenos y sin luz, que no
haya espacios protegidos
para descanso o comidas
durante jornadas laborales
extensas, etc.

"Hay poco espacio... para transitar, para esperar,
para acompafiar. La sala de espera interna es muy
estrecha y poco amigable, tiene poca luz natural,
los pacientes tienen muy poca cosa que hacer’
(dice una administrativa)
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Dimensién / Descripcion Verbatims

Categoria
Problemas de Entendida como el derecho Cada médico trata de tener un consultorio, pero
privacidad. de las personas (pacientes)  no es exclusivo de uno. Entonces puede suceder
a que aquellos que hayan que salgas y cuando vuelvas hay otra persona
entrado en conocimiento atendiendo’. (dice una residente)
de datos intimos suyos, 'Es poco privado también, vos atendés y
no puedan revelarlos ni permanentemente te estan tocando o abriendo la
utilizarlos sin su autorizacion  puerta’. (dice un residente de Clinica Médica)
expresa
Empatia por el Escuchar al otro, sin ‘Un drea donde la gente esta muy enojada por
paciente presuponer nada y con momentos, por eso hay un vidrio blindex, un boton
animo de entenderlo y anti-panico [...] lo que para mi tiene que pasar
ayudarle cuando la persona estd enojada, es no hablarle
a través de un vidrio, salir, ver qué pasa’. (dice
asistente de sala)
‘Entiendo que la estan pasando mal, que estan
angustiados, que estén enojados. Si yo estoy en
lugar de familiar como estuve muchas veces,
comprendo la incomodidad, la espera, la angustia,
la ansiedad, como se enoja la gente, y es normal’
(dice una médica)
‘Tienen razdn, yo si tengo a mi abuela de 90 afios
que se me duerme en una silla de ruedas y, estaria
enojada. No se puede agilizar, esa es la realidad; o
que funciona es alojarlo, ser amables, afectuosos”.
(dice un médico)
"Hacemos no sélo lo que corresponde en cuanto
a lo protocolar, sino vamos, contenemos, los
escuchamos... como para que baje el nivel de
conflicto’. (dice administrativa)
Violencia laboral  Entendida como cualquier ‘Lo mas violento es cuando me pechid un

acto u omision de agresion  paciente [...] el familiar de un paciente como de
o discriminacion intencional  dos metros, yo me acuerdo que me fui a encerrar
dirigido a dominar, controlar, — al triage y terminé llorando’. (relata enfermero de

limitar, humillar, acosar, trigje)

explotar o excluir de manera ‘Lo tuvimos que usar porque un paciente estaba
fisica, verbal, psicoldgica, incontrolable, que no escucha, se enceguece.
sexual, econdmica, entre Cuando el paciente o el familiar empieza a
otros alterarse o gritar, y vemos que no hay una

entrada alguna, que no entra en razdn, que no hay
contacto con la realidad o la mirada o por la forma
de discutir, ahi se activa el botdn de panico [...]
Pero eso activa a seguridad de forma inmediata,
aunque a veces tardan en presentarse...". (relata
un enfermero)

Por ultimo, se realizaron 2 grupos focales, liderados por 2 moderadores y 1 per-
sona que tomaba notas. El primer encuentro se llevo a cabo con 10 médicos re-
sidentes pertenecientes al Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, quienes
habitualmente trabajan en la CEA como parte de su formacién académica. El se-
gundo encuentro se llevé a cabo con 10 integrantes del personal de salud de la
CEA, incluyendo personal administrativo, de enfermeria, médicos, residentes de
Clinica Médica, ayudante de sala, supervisor de enfermeria y coordinador de triaje.
Ambos encuentros se programaron para inducir la reflexién de algunas dimen-
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siones que surgieron de las entrevistas individuales, relacionadas a la atencion
como: confidencialidad/privacidad, comunicacion/interrupciones, incomodidades
o discomfort, invasion, naturalizacion de la espera, visibilidad del paciente, orga-
nizacion entre los colectivos profesionales, responsabilidad colectiva o individual,
conflictos laborales y/o agresion laboral.

Los tépicos emergentes de los grupos focales resultaron similares a los hallazgos
de las entrevistas individuales, aunque se detallan algunos topicos adicionales
relacionados desde la perspectiva educativa. Los residentes, quienes hacen jor-
nadas laborales de 12 horas al menos 2 o 3 veces por semana, manifestaron una
relacién estrecha entre el error del accionar médico y la medicina defensiva (o el
miedo a la queja por parte del paciente, o de incluso colegas con cargos mayores y
experiencia superior, sientiéndose responsables por una cuestion legal o potencial
demanda), y el desgaste laboral (ante las condiciones laborales sin descansos o
espacios protegidos personales). Otros factores que mencionar fueron:

« presioén por tiempo de demora: predomina por sobre la calidad de atencion
(consideran que, desde la gestion, se prioriza la cantidad sobre la calidad, dado
que existe un indicador de evaluacién de desempefio laboral que mide ndmero
de pacientes atendidos por hora),

“es muy fdcil cometer errores en este contexto y ambiente hostil ... no hay ni tiempos ni lugares
de descanso en largas jornadas laborales”

- falta de reconocimiento por su labor: predomina una sensacion de sobreexi-
gencia sobre el estresante trabajo realizado, con evaluaciones de desempefio
gue miden rendimiento por cantidad; y falta feedback sobre su proceso de
aprendizaje de acuerdo con objetivos esperados,

“se pondera el prestigio académaico, ante lo educativo o formativo”

- exposicion a situaciones conflictivas (probablemente por pacientes comple-
jos o situaciones clinicas dificiles que exceden al manejo de generalistas),

- factores psicosociales del encuentro clinico como: la ansiedad, el miedo, la
incertidumbre del paciente, y/o el error médico.

Todos coincidieron en que existe una naturalizacion sobre las interrupciones y la
invasion durante el acto médico que atentan a la privacidad del paciente:

‘es moneda corriente cotidiana que nadie toque la puerta antes de entrar al consultorio mien-
tras estds atendiendo”

“‘me ha pasado que me abren e interrumpen mientras uno esta haciendo quizas ... un tacto
rectal”

Desde la perspectiva del personal de salud, se evidencia cierta invisibilizacion y
desjerarquizacion laboral, particularmente desde la perspectiva de los residentes.
El trabajo preventivo en potenciales mejoras se reconoce como una necesidad,
pero sin estrategias institucionales actuales para su implementacion:
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"Yo aln intento cuidar al paciente y si hay familiar, le pido que se apoye sobre la puerta como
mecanismo que evita que la abran sin forzar o tocar, o para cuidar ese momento puntual” (dice
una residente de Medicina Familiar)

"hay mucha tarea laboral realizada y no medida (por ejemplo: interconsultas de psiquiatria,
evaluaciones prequirdrgicas), repensar los indicadores para medir lo correcto, no sélo lo cuan-
titativo” (dice un residente de Clinica Médica)

. .z
Discusion

Se analizé la informacion relacionada a las percepciones, las preocupaciones y las
necesidades del personal de salud que atiende en la CEA (con la participacion de
al menos 30 miembros en diferentes instancias), asi como las experiencias de los
pacientes relacionadas al proceso de atencion. El discurso fue bastante homogé-
neo, fueron necesarias 10 entrevistas, 2 grupos focales y 100 documentos para
saturar los contenidos. Los resultados permitieron identificar grandes dimensio-
nes relacionadas con los factores laborales que inducen al error y atentan contra
el encuentro clinico centrado en la persona, tales como sobrecarga laboral, falta
de tiempo, sobreutilizacion de recursos por medicina defensiva, y tecnologia que
reemplaza el contacto fisico con el paciente. Mientras que, desde la perspectiva de
los pacientes, el presente estudio evidencio que el inadecuado trato por parte del
personal y la demora en la atencion en el servicio contindan siendo los dos princi-
pales motivos de insatisfaccion reflejados a través de reclamaciones.

En consistencia con la bibliografia en este ambito laboral, el burnout tiene gran
repercusion a nivel profesional®: y los retrasos y la capacidad de resolucioén re-
sultan factores cruciales para la insatisfaccion de las personast. Estos hallazgos
también resultaron consistentes con trabajos de Australia™ y Perti®®. Otro estu-
dio similar en Estados Unidos, evidencio que no sélo los largos tiempos de espera,
sino el personal subalterno y cambiante, y un enfoque centrado en la atencién
aguda (sin plan de seguimiento ambulatorio posterior al alta) generan quejas sig-
nificativas®). En una revision sistemdtica agruparon las necesidades percibidas
de los pacientes que visitaban el servicio de urgencias en torno a cinco temas
analiticos: necesidades de comunicacion, emocionales, de atencion competente,
fisicas/ambientales y tiempos de espera®. Otro estudio reciente relacioné una
experiencia negativa con dos subtemas mas destacados: el tiempo de esperay la
comunicacion al alta®.

Segun nuestros hallazgos, los profesionales manifestaron episodios de agresio-
nes por parte de pacientes o sus familiares ante desencadenantes como demoras
prolongadas e insuficiencias estructurales (ejemplos: falta de camas, saturacion
de sala de espera, incomodidad), que atentan directamente contra la paciencia
y la tolerancia de las personas. La violencia suele ser comun en los servicios de
urgencias, explicada por numerosos factores ambientales, incluido el personal de-
ficiente, la falta de privacidad, y el hacinamiento®?.

Caben mencionar algunas limitaciones de nuestro estudio. En primer lugar, es uni-
céntrico, lo cual limita la validez externa. En segundo lugar, las inherentes a toda
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investigacion de tipo cualitativa, como el tamafio de muestra pequefio o los poten-
ciales sesgos (de seleccion, de informacién, la existencia de preguntas cerradas
o dirigidas; y/o que los profesionales evitaran aspectos sensibles en sus relatos).
En tercer lugar, puede resultar restringida la voz de los pacientes, solo desde las
reclamaciones escritas.

Sin embargo, creemos que la principal fortaleza radica en la generacion de in-
formacion local, y trabajar sobre el reconocimiento de los problemas durante el
proceso asistencial, con los propios actores. Debido a que se utilizd el marco inno-
vador de la IAP, los resultados del proceso de reflexion grupal permitieron concluir
la primera parte de este proceso iterativo que incluye reflexion-planificacién-inter-
vencion. La bibliografia hace hincapié en el reconocimiento y la reflexion como
pasos fundamentales para identificar eventos adversos mediante los cuales los
servicios involucrados desarrollen e implementen planes de mejora para optimizar
la calidad de la atencién(029,

Se identificaron dreas prometedoras e impactantes para trabajar y repensar un
ciclo de mejora. Por un lado, se implementaron cambios relacionados a la infraes-
tructura o las instalaciones, como la incorporacion de nuevos sillones mas como-
dos, y la ampliacion de la sala de espera, apuntando a la experiencia vivencial de
los pacientes®). Por otro lado, se implementaron cambios rotativos de enfermeria
por diferentes sectores de CEA, apuntando a la prevencion del burnout; y se esta-
blecieron reuniones quincenales de equipo para hablar sobre los errores basados
en casos reales, apuntando a la seguridad de la practica clinica.

El simple hecho de involucrarse en la discusion reflexiva sobre las problematicas
laborales que vivencian en la CEA, resultd en un proceso significativo de empode-
ramiento, asi como en la identificacion de estrategias y soluciones factibles tanto
a nivel individual como del sistema®”). Sin embargo, se establecieron otros cam-
bios adicionales apuntando a mejorar procesos internos de comunicacion, favo-
reciendo la escucha activa, la contencién y las necesidades informativas de los
pacientes. A partir de la investigacion, por ejemplo, sistematicamente se entrega
una tarjeta con el nombre del médico a cargo, y se notifica activamente ante los
cambios de turno. La bibliografia reciente evidencia que la empatia y la comunica-
cion del médico del servicio de urgencias es cada vez mas importante e influye en
la satisfaccion de las personas®®®.

La particularidad de esta investigacion entonces, es que los propios resultados
son generados a través del proceso, lo cual hace factible la implementacion de
estrategias de mejora. Estas estrategias basadas en la cogestion trabajan el pro-
ceso de cambio en base y debido a las perspectivas, las visiones y las creencias
internas(?.

Tras el andlisis, podemos concluir que la IAP resulté un método pertinente para ge-
nerar un proceso de cambio basado en la participacién colectiva, para promover la
reflexion y concientizar, para identificar areas de mejora y para disefiar estrategias
y propuestas concretas.
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En consecuencia, se resalta la importancia de profundizar en la brecha existen-
te entre las diferentes interpretaciones de la problematica desde la vision de la
organizacion, del personal de salud y/o de los pacientes. Las estrategias que se
van proponiendo no son definitivas ni soluciones magicas, sino que este tipo de
procesos participativos deben contextualizarse en una cultura de cambio, y con-
llevan tiempo. Por ultimo, si bien estas medidas podrian contribuir a una experien-
cia positiva en el servicio de urgencias y, por lo tanto, mejorar potencialmente la
atencion centrada en el paciente, seran necesarias futuras investigaciones en esta
area para certificar y alinear el éxito organizacional con el bienestar del profesional
sanitario.

Agradecimientos

A la Dra Ana Gabriela Herrera y Lic Romina Perez Manelli, por la invaluable cola-
boracion para la difusion de resultados preliminares en Congreso FAMFYG 2019
y Congreso Nacional de Medicina 2019 respectivamente. A Diego Giunta y Javier
Pollan por el apoyo institucional. Los autores agradecemos a todo el personal de
la Central de Emergencias por su dedicacion y esmero en la atencion de pacientes
en general, pero muy especialmente de aquellos aquejados por COVID-19.

Bibliografia

1. Coster JE, Turner JK, Bradbury D, Cantrell A. Why Do People Choose Emergency
and Urgent Care Services? A Rapid Review Utilizing a Systematic Literature Search
and Narrative Synthesis. Acad Emerg Med. 2017;24(9):1137-49.

2. Bucci S, de Belvis AG, Marventano S, De Leva AC, Tanzariello M, Specchia ML, et
al. Emergency Department crowding and hospital bed shortage: is Lean a smart
answer? A systematic review. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2016;20(20):4209-19.

3. Grande-Ratti MF, Esteban JA, Mongelos D, Diaz MH, Giunta DH, Martinez BJ.
Undertriage as quality of care parameter in an emergency department. Rev Med
Chil. 2020;148(5):602-10.

4. Harthi M, Olayan M, Abugad H, Abdel Wahab M. Workplace violence among
health-care workers in emergency departments of public hospitals in Dammam,
Saudi Arabia. East Mediterr Health J. 2020;26(12):1473-81.

5. Epstein SK, Huckins DS, Liu SW, Pallin DJ, Sullivan AF, Lipton RI, et al. Emergency
department crowding and risk of preventable medical errors. Intern Emerg Med.
2012;7(2):173-80.

6. White AA, Wright SW, Blanco R, Lemonds B, Sisco J, Bledsoe S, et al. Cause-and-
effect analysis of risk management files to assess patient care in the emergency
department. Acad Emerg Med. 2004;11(10):1035-41.

7. Friedman SM, Provan D, Moore S, Hanneman K. Errors, near misses and ad-
verse events in the emergency department. what can patients tell us? CJEM.
2008;10(5):421-7.

ArticulosOriginales Investigacion-Accion Participativa sobre percepciones, preocupaciones y necesidades...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):242-258. doi:10.12961/aprl.2022.25.03.02

256


http://paperpile.com/b/h9aHrY/IGZ2
http://paperpile.com/b/h9aHrY/IGZ2
http://paperpile.com/b/h9aHrY/IGZ2
http://paperpile.com/b/h9aHrY/RQ8GW
http://paperpile.com/b/h9aHrY/RQ8GW
http://paperpile.com/b/h9aHrY/RQ8GW
http://paperpile.com/b/h9aHrY/cL4Mt
http://paperpile.com/b/h9aHrY/cL4Mt
http://paperpile.com/b/h9aHrY/cL4Mt
http://paperpile.com/b/h9aHrY/BZ43
http://paperpile.com/b/h9aHrY/BZ43
http://paperpile.com/b/h9aHrY/BZ43
http://paperpile.com/b/h9aHrY/bkpu
http://paperpile.com/b/h9aHrY/bkpu
http://paperpile.com/b/h9aHrY/bkpu
http://paperpile.com/b/h9aHrY/lAtG
http://paperpile.com/b/h9aHrY/lAtG
http://paperpile.com/b/h9aHrY/lAtG
http://paperpile.com/b/h9aHrY/a3Vt
http://paperpile.com/b/h9aHrY/a3Vt
http://paperpile.com/b/h9aHrY/a3Vt
http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.02

8. Pinilla Gonzalez RO, Pinilla Pérez ME. La tecnologia como amenaza creciente
a la relacién médico-paciente y al método clinico. Rev Cubana Cir [Internet]. 2019
[cited 2027 Jul 24];58(4). Available from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=s-
ci_abstract&pid=S0034-74932019000400007&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

9. Adams JG, Bohan JS. System contributions to error. Acad Emerg Med.
2000;7(11):1189-93.

10. Elder E, Johnston AN, Crilly J. Review article: systematic review of three key
strategies designed to improve patient flow through the emergency department.
Emerg Med Australas. 2015;27(5):394-404.

11. Grande Ratti MF. Programas, politicas y practicas de trabajo que reducen la
agresion de los pacientes hacia los trabajadores sanitarios. Evidencia, actualiza-
cion en la practica ambulatoria. 2020;23(4):e002093-e002093.

12. Doricci GC, do Carmo Gullaci Guimaraes Caccia-Bava M, Guanaes-Lorenzi C.
Dinamica relacional de los equipos de salud de atencion primaria y su impacto en
la construccion de la cogestion. Salud Colect. 2020;16:e3094-e3094.

13. Schon DA. La formacién de profesionales reflexivos: hacia un nuevo disefio
de la ensefianza y el aprendizaje en las profesiones. Paidos Iberica Ediciones S A,
1992.310 p.

14. Giunta DH, Pedretti AS, Elizondo CM, Grande Ratti MF, Gonzalez Bernaldo de
Quiros F, Waisman GD, et al. Analysis of Crowding in an Adult Emergency Depart-
ment of a tertiary university hospital. Rev Med Chil. 2017;145(5):557-63.

15. Martinez-Salgado C. El muestreo en investigacion cualitativa: principios ba-
sicos y algunas controversias Vol. 17, Ciéncia & Saude Coletiva. 2012. p. 613-9.

16. Patton MQ. Qualitative Research & Evaluation Methods: Integrating Theory and
Practice. SAGE Publications; 2014. 832 p.

17. Justicia JM. Andlisis cualitativo de datos textuales con ATLAS.ti 5: version
3.03.2005. 128 p.

18. Roig-Grau |, Fornés-Ollé B, Rodriguez-Roig R, Delgado-Juncadella A, Gonza-
lez-Valero JA, Rodriguez-Martin |. Burnout en profesionales de atencién primaria en
la Catalufia Central. Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales. 2022;25(2):86—
100.

19. Taylor DM, Wolfe R, Cameron PA. Complaints from emergency department pa-
tients largely result from treatment and communication problems. Emerg Med .
2002;14(1):43-9.

20. Alamo-Palomino IJ, Matzumura-Kasano JP, Gutiérrez-Crespo HF. Patient com-
plaints in the adult emergency department of a tertiary referral hospital. RevFac-
MedHum. 2020;20(2):1-1.

21. Browne G, Lam L, Giles H, McCaskill M, Exley B, Fasher B. The effects of a
seamless model of management on the quality of care for emergency department
patients. J Qual Clin Pract. 2000;20(4):120-6.

ArticulosOriginales Investigacion-Accion Participativa sobre percepciones, preocupaciones y necesidades...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):242-258. doi:10.12961/aprl.2022.25.03.02

257


http://paperpile.com/b/h9aHrY/43dY7
http://paperpile.com/b/h9aHrY/43dY7
http://paperpile.com/b/h9aHrY/43dY7
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-74932019000400007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-74932019000400007&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://paperpile.com/b/h9aHrY/uG0uz
http://paperpile.com/b/h9aHrY/uG0uz
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4Qs7
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4Qs7
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4Qs7
http://paperpile.com/b/h9aHrY/SCeu
http://paperpile.com/b/h9aHrY/SCeu
http://paperpile.com/b/h9aHrY/SCeu
http://paperpile.com/b/h9aHrY/FgSPn
http://paperpile.com/b/h9aHrY/FgSPn
http://paperpile.com/b/h9aHrY/FgSPn
http://paperpile.com/b/h9aHrY/JRas7
http://paperpile.com/b/h9aHrY/JRas7
http://paperpile.com/b/h9aHrY/JRas7
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4UzYH
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4UzYH
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4UzYH
http://paperpile.com/b/h9aHrY/RIduO
http://paperpile.com/b/h9aHrY/RIduO
http://paperpile.com/b/h9aHrY/KddVj
http://paperpile.com/b/h9aHrY/KddVj
http://paperpile.com/b/h9aHrY/1Eabr
http://paperpile.com/b/h9aHrY/1Eabr
http://paperpile.com/b/h9aHrY/1Eabr
http://paperpile.com/b/h9aHrY/1Eabr
http://paperpile.com/b/h9aHrY/NirUc
http://paperpile.com/b/h9aHrY/NirUc
http://paperpile.com/b/h9aHrY/NirUc
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4j9jr
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4j9jr
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4j9jr
http://paperpile.com/b/h9aHrY/35icD
http://paperpile.com/b/h9aHrY/35icD
http://paperpile.com/b/h9aHrY/35icD
http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.02

22. Graham B, Endacott R, Smith JE, Latour JM. “They do not care how much you
know until they know how much you care”: a qualitative meta-synthesis of patient
experience in the emergency department. Emerg Med J. 2019;36(6):355-63.

23. Schouten B, Driesen BEJM, Merten H, Burger BHCM, Hartjes MG, Nanayakkara
PWB, et al. Experiences and perspectives of older patients with a return visit to the
emergency department within 30 days: patient journey mapping. Eur Geriatr Med.
2022;13(2):339-50.

24. Stowell KR, Hughes NP, Rozel JS. Violence in the Emergency Department. Psy-
chiatr Clin North Am. 2016;39(4):557-66.

25. Bouwman R, Bomhoff M, Robben P, Friele R. Patients’ perspectives on the role
of their complaints in the regulatory process. Health Expect. 2016;19(2):483-96.

26. Zakkar MA, Lizotte DJ. Analyzing Patient Stories on Social Media Using Text
Analytics. Int J Healthc Inf Syst Inform. 2021;5(4):382-400.

27. Cameron KA, Engel KG, McCarthy DM, Buckley BA, Mercer Kollar LM, Donlan
SM, et al. Examining emergency department communication through a staff-ba-
sed participatory research method: identifying barriers and solutions to meaning-
ful change. Ann Emerg Med. 2010;56(6):614-22.

28. Aguirre S, Jogerst KM, Ginsberg Z, Voleti S, Bhullar P Spegman J, et al. Patient
Suggestions to Improve Emergency Physician Empathy and Communication. J
Patient Exp. 2021;8:2374373521996981.

29. Colussi G, Gimenez C, Garcia G, Grande Ratti MF, Luna D. Barreras, facilitado-
res y necesidades en el uso de un sistema de pedidos electronicos en un hospital
de Buenos Aires. Revista Argentina de Salud Publica. 2021;13:e51. Disponible en:
http://rasp.msal.gov.ar/rasp/articulos/vol13/A0_Colussie51.pdf

ArticulosOriginales Investigacion-Accion Participativa sobre percepciones, preocupaciones y necesidades...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):242-258. doi:10.12961/aprl.2022.25.03.02

258


http://paperpile.com/b/h9aHrY/3qLZK
http://paperpile.com/b/h9aHrY/3qLZK
http://paperpile.com/b/h9aHrY/3qLZK
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4HuCb
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4HuCb
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4HuCb
http://paperpile.com/b/h9aHrY/4HuCb
http://paperpile.com/b/h9aHrY/1H6TZ
http://paperpile.com/b/h9aHrY/1H6TZ
http://paperpile.com/b/h9aHrY/BAtgc
http://paperpile.com/b/h9aHrY/BAtgc
http://paperpile.com/b/h9aHrY/UDxYw
http://paperpile.com/b/h9aHrY/UDxYw
http://paperpile.com/b/h9aHrY/GqPEY
http://paperpile.com/b/h9aHrY/GqPEY
http://paperpile.com/b/h9aHrY/GqPEY
http://paperpile.com/b/h9aHrY/GqPEY
http://paperpile.com/b/h9aHrY/tmIvJ
http://paperpile.com/b/h9aHrY/tmIvJ
http://paperpile.com/b/h9aHrY/tmIvJ
http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.02

creative Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales
@commons D. L.:B-14.661-1988 - ISSN: 1138-9672 - ISSN electrénico: 1578-2549

License 4.0 BY-NC-ND Edita: Associaci¢ Catalana de Salut Laboral

Diseno y validacion de la escala de
percepcion del teletrabajo (Tele-
Cov-19) en docentes de educacion
basica peruanos

Design and validation of the telework perception scale
(Tele-Cov-19) in Peruvian primary schoolteachers

Oscar Mamani-Benito! ® 0000-0002-9818-2601
Edwuin Javier Sucapuca Quispe?® 0000-0001-5680-2342
Luzby Yapu Jallo? ® 0000-0003-2413-9341

Renzo Felipe Carranza Esteban®® 0000-0002-4086-4845
Josué Edison Turpo Chaparro?® 0000-0002-1066-6389
Susana K. Lingan®® 0000-0003-4587-7853

'Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union, Juliaca, Peru.
’Escuela de Posgrado, Universidad Peruana Union, Lima, Peru.

3Grupo de Investigacion Avances en Investigacion Psicoldgica, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad San Ignacio de Loyola, Lima, Peru.

Fechas - Dates Correspondencia - Corresponding Author

Recibido: 27/09/2021 Oscar Javier Mamani Benito
Aceptado: 18/05/2022  mamanibe@crece.uss.edu.pe
Publicado: 15/07/2022

ArticulosOriginales Disefioy validacion de la escala de percepcién del teletrabajo (Tele-Cov-19) en docentes...

Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):259-270. doi:10.12961/aprl.2022.25.03.03 259


https://orcid.org/0000-0002-9818-2601
https://orcid.org/0000-0001-5680-2342
https://orcid.org/0000-0003-2413-9341
https://orcid.org/0000-0002-4086-4845
https://orcid.org/0000-0002-1066-6389
https://orcid.org/0000-0003-4587-7853
http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.03
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Resumen

Introduccidn: Disefiar y validar una escala de percepcion acerca del teletrabajo en docentes
de educacion basica peruanos.

Método: Estudio transversal, con 400 docentes de educacién basica (61,50% mujeres) en-
tre 21y 61 afos, de 6 ciudades del sur de Peru. Se propusieron 8 items que obedecen a los
conceptos de capacitacion, seguridad, flexibilidad de los horarios a partir de aspectos teori-
cos hallados en la literatura cientifica. La escala fue validada por 7 expertos que evaluaron
relevancia, representatividad y claridad de los ftems. Posteriormente se aplico el analisis
factorial exploratorio (AFE) y el andlisis factorial confirmatorio (AFC), mediante el programa
FACTOR Analysis y el SPSS AMOS version 21.

Resultados: Los indicadores V de Aiken fueron estadisticamente significativos para los 8
items. Previa ejecucion del AFE se calculd el coeficiente KMO (0,93) vy el test de Bartlett
(1832,90; gl = 28; p = 0,00). Se evidencio la existencia de un solo factor que explica el 62,27
% de la varianza total de la escala y sus cargas factoriales oscilan entre 0,65y 0,84. El AFC
corrobord la estructura interna de la escala (x2 = 58,24, df = 20, p < 0,01; RMR = 0,03; TLI =
0,97; CFI = 0,97, y RMSEA = 0,06) y la confiabilidad fue aceptable (a = 0,93; IC 95% = 0,89
-0,92).

Conclusiones: La escala muestra evidencias de validez basada en el contenido, estructura
interna y fiabilidad.

Palabras clave: Salud ocupacional; Teletrabajo; Maestros de escuela; Peru.

Abstract

Introduction: To design and validate a scale of perception of teleworking in Peruvian prima-
ry schoolteachers.

Method: This was a cross-sectional study of 400 primary schoolteachers (61.5% women)
between 21 and 61 years of age, from six cities in Peru. Eight items were proposed, cor-
responding to indicators of training, safety, and flexibility of schedules, derived from the
scientific literature. The scale was validated by seven experts who evaluated the relevance,
representativeness and clarity of the items. Subsequently, we applied exploratory f (EFA)
and confirmatory factor analysis (CFA), using the FACTOR Analysis program and SPSS
AMOS version 21.

Results: The Aiken V indicators were statistically significant for the eight items. Before run-
ning the AFE, we calculated the KMO coefficient (0.93) and Bartlett's test (1832.9; gl = 28;
p = 0.00). A single factor explained 62.27% of the total variance of the scale and its factor
loadings ranged from 0.65 to 0.84. The CFA corroborated the internal structure of the scale
(x2 =58.24,df =20,p <0.07;RMR = 0.03; TLI = 0.97; CFI = 0.97; and RMSEA = 0.06) and the
reliability was acceptable (a = 0.93; 95% Cl = 0.89 — 0.92).

Conclusions: The scale demonstrates evidence of content-based validity, internal structure
and reliability.

Keywords: occupational health; telework; schoolteachers; Peru.
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Introduccion

La Pandemia COVID-19 ha impulsado cambios en el estilo de vida de los trabaja-
dores®, entre ellos los del sector educativo, donde los docentes y estudiantes han
tenido que adaptarse a las nuevas exigencias que plantea la educacién en linea®?.
Esta poblacion ha enfrentado diversos desafios, desde tener que perfeccionar sus
competencias en tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs), hasta te-
ner que acondicionar en sus hogares lugares propicios para el trabajo virtual® y
adoptar nuevos comportamientos y normas que implican cambios sustanciales
en el estilo de vida personal y profesional®. En este caso, la falta de condiciones
ha promovido exposiciones a riesgos laborales a causa de jornadas extensas de
trabajo sedentario y causando estrés y trastornos musculoesqueléticos®.

El teletrabajo es la actividad profesional sin la presencia fisica del trabajador en la
organizacion. En este caso, las funciones laborales se supervisan a través de mé-
todos de procesamiento electronico de informacion y uso permanente de medios
de telecomunicacion”. Desde una perspectiva de la gestion de recursos huma-
nos, el teletrabajo es considerado una estrategia para impulsar el equilibrio entre
la vida y el trabajo en las organizaciones, pues permite flexibilidad para equilibrar
los roles en el centro trabajo y fuera del mismo, lo cual puede tener un impacto
positivo para incrementar la satisfacciéon y el compromiso del trabajador®.

Durante la emergencia sanitaria, se ha visto que la poblacion laboralmente activa
no estaba preparada para asumir el trabajo remoto en toda su magnitud. Al res-
pecto, efectos negativos como la sobrecarga cognitiva®, percepcion de estreso-
res digitales? y bajo rendimiento creativo", fueron los primeros problemas ob-
servados. A esto se suma la falta de espacios exclusivos para trabajar y limitantes
para tener recursos digitales eficientes(. Esta y otras condiciones fueron factores
para que el trabajo remoto aumentara el estrés, afectando el equilibrio entre la vida
laboral y personal, y reduciendo la productividad, mds en varones que mujeres(.

En la poblacion de docentes de educacion basica, son pocas las investigaciones
reportadas. No obstante, algunos estudios como el realizado en México, Guate-
mala, Honduras, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Chile y Argentina sefialan que el
aumento de carga laboral en el contexto virtual afecto la satisfaccion con el tra-
bajo y la dinamica familiar®. De igual forma, otra encuesta aplicada en 11 paises
de Latinoameérica reveld que la ausencia de condiciones y recursos domeésticos
como conectividad a Internet, ambientes de trabajo separados, entre otros, intro-
duce fuentes adicionales de desigualdad para el teletrabajo®. En Per, a pesar de
que antes de la pandemia ya existian aspectos regulatorios para el teletrabajo®,
algunos estudios reportaron agotamiento laboral®”, un hecho al que cotidiana-
mente fueron sometidos los profesores de educacién basica por causa de un in-
cremento de estresores docentes en tiempos de pandemia®.

Dada la importancia de evaluar el teletrabajo y sus repercusiones en la poblacion
de profesores!”), es necesario contar con instrumentos de medicién validos y con-
flables. No obstante, en la literatura se encuentran muy pocas alternativas, en este
caso un instrumento creado en Brasil(® y recientemente, una escala de autoe-
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ficacia del E-Work para evaluar las competencias digitales en el trabajo remoto
en trabajadores de Republica Checa®). Teniendo en cuenta que en el escenario
actual es importante evaluar la percepcion acerca del teletrabajo para evitar posi-
bles riesgos laborales, este estudio tiene el objetivo de disefiar y validar una escala
de percepcioén acerca del teletrabajo en docentes de educacion basica peruanos.

Métodos

Estudio transversal®, realizado en 400 docentes de educacion bésica (61,50%
mujeres), entre 21 y 61 afios, seleccionados bajo un muestreo no probabilistico
de tipo intencional. El 60,32% son casados, 32,21% solteros y 7,47% separados,
viudos o divorciados. En cuanto al sector donde trabajan, 84,01% lo hace en insti-
tuciones privadas 'y 15,99% en publicas; ademas, 52,75% son empleados a dedica-
cion exclusiva, 40,25% contratados a tiempo completo y 7,00% a tiempo parcial.
Los participantes residen en 6 ciudades del sur del Perd: Puno (56,81%), Cusco
(10,53%), Tacna (15,84%), Arequipa (7,05%), Madre de Dios (6,05%) y Moquegua
(3,72%).

La construccion de la escala se inicid con la busqueda de indicadores relaciona-
dos con el constructo percepcion del teletrabajo; asi, producto de una revision en
la biblioteca electronica SciELO y la base de datos de Scopus, se tomo en cuenta
aspectos tedricos encontrados en investigaciones sobre el tema(®?9. En base a
lo hallado fue definido conceptualmente el constructo, el cual se plantea como la
actividad profesional sin la presencia fisica del trabajador en la organizacion, en la
gue se recurre a métodos de procesamiento electrénico de informacion y uso per-
manente de medios de telecomunicacién para el contacto entre el teletrabajador
y la empresa. De esta manera, se propusieron 8 indicadores: capacitaciéon en TICs,
ahorro de gastos, seguridad, flexibilidad, calidad de vida, autonomia, productividad
e interaccion con la familia. Por lo que, para cada indicador se propuso un item,
y las opciones de respuesta fueron elegidas en funcion de la aceptacion del item
propuesto: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en des-
acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

La versioén inicial de la escala fue denominada Tele-Cov-19 para abreviar el nombre
del constructo: escala de percepcion del teletrabajo en tiempos de COVID-19. Esta
se sometid a evaluacion por juicio de 7 expertos (4 profesionales en seguridad y
medicina del trabajo y 3 docentes investigadores de educacion) quienes evaluaron
los items bajo tres criterios de escrutinio: relevancia, representatividad y claridad.
La calificacion obtenida se cuantifico empleando el coeficiente V de Aiken y sus
intervalos de confianza del 95% (IC 95%), donde una V = 0,70 con IC: 95% > 0,59
indica una valoracion positiva del item.

La aplicacién de la encuesta se realizd de manera virtual, a través de formularios
de Google, debido a las restricciones a causa de la Pandemia por COVID-19. Se
explico en la primera parte el objetivo de la investigacion, asi como la solicitud del
consentimiento informado a todos los participantes.
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En cuanto al andlisis de datos, se calculd la media, desviacion estandar, asimetria
y curtosis para los items de la escala Tele-Cov-19. La validez de constructo se es-
tudio mediante un andlisis factorial exploratorio (AFE) a través de minimos cuadra-
dos no ponderados con rotacion promin oblicua, teniendo en cuenta el coeficiente
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de Bartlett donde el andlisis paralelo sugirié
un modelo unidimensional. Luego se evaluo la estructura interna a través de un
Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) considerando el modelamiento de ecuacio-
nes estructurales (SEM), se analizé el indice de Tucker-Lewis (TLI) y el indice de
ajuste comparativo (CFl). También, se tuvo en cuenta los parametros para el error
cuadratico medio de aproximacién (RMSEA) y el indice de error cuadratico medio
(RMR), siguiendo los criterios propuestos por Hu & Bentler quienes sefialan que el
TLI'y CFl debieran ser superior a 0,90 y el RMSEA menor a 0,08.

Los estadisticos descriptivos y el AFE se desarrollaron mediante el programa FAC-
TOR Analysis version 10,10. Para el AFC se utilizé el programa estadistico AMOS
version 271. Por ultimo, se utilizo el software estadistico SPSS version 25 para eva-
luar la confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach y sus respectivos
intervalos de confianza.

Resultados

Los resultados de validez basada en el contenido se presentan en la Tabla 1. To-
dos los items obtuvieron una evaluacion favorable. En ese sentido, ponderando el
criterio de los jueces, los items 5y 7 alcanzaron mayor relevancia (V = 0,93; IC 95:
0,82-0,98), el item 1, 4, 5y 8 se presentan como mas representativos y el item 1
como mas claro.

Tabla 1. Indicadores de validez basados en el contenido de los items de la escala de percepcion del
teletrabajo (Tele-Cov-19)

items Relevancia Representatividad Claridad

M DE> Ve ICI95% M DE V IC 95% M DE V IC 95%

ffem1 260 051 087 074094 260 051 087 074094 280 056 093 082-098
ftem?2 260 051 087 074094 220 086 073 059084 260 051 087 074094
ftem3 240 1,12 080 066089 240 091 080 066089 260 051 087 074094
ftem4 220 086 073 059084 260 074 087 074094 253 083 084 071092
ftem5 280 056 093 082-098 260 051 087 074094 220 086 073 059084
ftem6 260 074 087 074094 240 091 080 066089 253 083 084 071-092
ftem7 280 056 093 082098 220 08 073 059084 220 08 073 059084
ftem8 260 051 087 074094 260 051 087 074094 260 051 087 074094

@ Media

b Desviacion estandar

¢ Coeficiente V de Aiken

dIntervalo de confianza de la V de Aiken
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La Tabla 2 muestra los valores de la media, desviacion estandar, asimetria y cur-
tosis (estadisticos descriptivos) para los ocho items de la escala Tele-Cov-19. Se
encontré que el 1 tiene el mayor puntaje promedio (M = 3,41) y el item 2, la mayor
dispersion (DE = 1,21). En cuanto a los valores de asimetria y curtosis se encuen-
tra que los items de la Tele-Cov-19 no superan el valor -/+ 1,50 demostrando que
la distribucion se aproximaba a la normalidad. Asimismo, las correlaciones entre
los items fueron significativas (> 0,30).

Tabla 2. Indicadores descriptivos y de correlacion de los items de la escala de percepcion del teletraba-
jo (Tele-Cov-19) en docentes de educacion basica peruanos

ftems M= DS® Asc K¢ Correlacion inter-item

ftem ftem fitem item ftem fitem ftem item
1 2 3 4 5 6 7 8

ftem1 341 1,10 -083 -0,16 1
ftem?2 336 121 -042 -081 052 1

ftem3 352 1,15 -062 -036 056 068 1

ftem4 3714 120 -027 -091 051 064 067 1

ffem5 283 110 005 -082 048 053 058 069 1

ftem6 314 114 -029 -076 054 060 065 072 068 1

ftem7 317 107 -021 -061 044 045 054 053 053 055 1

ftem8 319 115 -028 -075 046 047 054 05 054 059 047 1
“Media
®Desviacion estandar

Coeficiente de asimetria
'Coeficiente de curtosis

En cuanto al analisis factorial exploratorio, previa ejecucion, se calculo el coeficien-
te de Kaiser-Meyer-Olkin (0,93) y el test de Bartlett (1832,90; gl = 28; p = 0,00), los
cuales fueron buenos. Se eligié el método de minimos cuadrados no ponderados,
encontrando que los ocho items subyacen en un solo factor. El factor alcanzado
explica el 62,27% de la varianza total de la escala y sus cargas factoriales oscilan
entre 0,65y 0,84 (Tabla 3).

En cuanto al Andlisis Factorial Confirmatorio, este se utilizd para verificar la estruc-
tura interna de la escala. Los resultados mostrados en la tabla 4 evidencian que
los indices de bondad de ajuste eran satisfactorios (x2 = 58,24, df = 20, p < 0,07;
RMR = 0,03; TLI = 0,97; CFI = 0,97; y RMSEA = 0,06). Asimismo, las correlaciones
entre los factores fueron significativas (p < 0,05). En sintesis, el modelo de ocho
items en un solo factor, es satisfactorio (Figura 1).
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Tabla 3. Resultados de analisis factorial exploratorio aplicado a los items de la escala de percepcion
del teletrabajo (Tele-Cov-19) en docentes de educacién bdsica peruanos

ftems F1 h2s
1. He recibido capacitacion necesaria para el uso de medios virtuales 0,66 043
2 Trabajar desde casa me permite ahorrar gastos (transporte, 0,74 0,55
alimentacion, vestimenta, etc)

3. Me siento mas seguro trabajando desde casa. 0,81 0,66
4. Con el teletrabajo la flexibilidad de horarios es un beneficio. 0,84 0,70
5. Con el teletrabajo mi calidad de vida ha mejorado. 0,77 0,59
6. Ahora que hago teletrabajo tengo autonomia para organizar mis 0,84 0,71
tareas

7. Con el teletrabajo mi productividad laboral ha aumentado. 0,65 043
8. Ahora que hago teletrabajo interactuo mas con mi familia. 0,68 0,47

@ Comunalidades

Tabla 4. indices de bondad de ajuste del modelo factorial confirmatorio de la escala de percepcién del
teletrabajo (Tele-Cov-19) en docentes de educacion basica peruanos

Modelo X2 Gl p TLIP CFI° RMSEA¢ CMIN/DF® RMRf

Original 58,24 20 <0,01 0,

@ Grados de libertad

¢ [ndice de Tucker-Lewis

¢ [ndice de ajuste comparativo

¢ Error cuadratico medio de aproximacion

¢ [ndice de ajuste chi cuadrado dividido por los grados de libertad
indice de error cuadratico medio
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Figura 1. Modelo factorial de la escala de percepcién del teletrabajo (Tele-Cov-19) en docentes de
educacion basica peruanos.
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Por Ultimo, la confiabilidad de la escala se estimd con el coeficiente a de Cronbach
y se obtuvo un valor aceptable (a = 0,93; IC 95% = 0,89 — 0,92).

Discusion

Los resultados obtenidos muestran que la escala Tele-Cov-19 tiene propiedades
psicométricas aceptables en profesores de educacion basica peruanos. Este in-
cluye 8 reactivos que se califican en funcion de la aceptacién del item. Los resulta-
dos del andlisis factorial confirmatorio mostro que los 8 items forman una escala
unidimensional con un adecuado ajuste, con cargas factoriales que varian desde
un minimo de 0,65 hasta 0,84, lo cual es consistente con el modelo tedrico sub-
yacente en la construccion de la escala®?9. Como indican el valor del coeficiente
alfa, la consistencia interna del Tele-Cov-19 fue satisfactoria® y es comparable
con los resultados de otros estudios®.

Consideramos que este estudio es una primera version validada que se puede utili-
zar en la medicion de la percepcion del teletrabajo en profesores de educacion ba-
sica y que se diferencia de otros estudios como el de Balgiu®®, quien reportd una
escala con 4 dimensiones, y el estudio de Miglioretti et al ®®, con tres dimensiones,
ambos en teletrabajadores de organizaciones no educacionales. En Ameérica lati-
na se construyeron cuestionarios que miden el teletrabajo y trabajo remoto, pero
siempre en relacion a trabadores organizacionales®.

Otro resultado importante tiene que ver con las correlaciones entre los items,
las cuales fueron significativas e indican que los items estan midiendo el mismo
constructo. En suma, los hallazgos presentados orientan a reconocer que esta
investigacion es la primera aproximacion al estudio de una medida de percepcion
del teletrabajo con evidencias de validez basada en el contenido, validez de cons-
tructo y fiabilidad en el contexto peruano, aunque existen otras aportaciones simi-
lares en otros territorios®39. Por lo tanto, puede ser Util para realizar estudios en
lineas de investigacion relacionadas con la salud y seguridad en el trabajo®, pues
en la medida que se determine la satisfaccion o no de los docentes respecto a su
labor desde casa, puede permitir analizar algunos factores que podrian conllevar
problemas para la salud mental de esta poblacion®239).

A pesar de estos hallazgos, el estudio presenta algunas limitaciones. Primero,
desde la perspectiva de la salud laboral, los items de la escala no incluyen indi-
cadores para evaluar riesgos laborales. Esto podria ser considerado y estudiado
en futuras investigaciones al incluir items que evallen la percepcion de aspectos
ergondémicos (posturales, movimientos, entre otros), asi como lo relacionado con
el impacto del teletrabajo en los vinculos sociales. Segundo, en lo relacionado con
la muestra, ya que el estudio solo se pudo realizar en docentes del sur del Pery,
se espera que otros estudios incluyan docentes de ciudades de otras regiones,
para asi poder extrapolar los resultados a otras realidades. Tercero, los hallazgos
se derivan de datos transversales, por lo que seria importante ampliar los anali-
sis planteando estudios longitudinales. Cuarto, al haberse tomado los datos de
forma virtual y con el uso de medidas de autoinforme, es probable que algunos
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participantes hayan tenido alguna motivacion o la necesidad de contar su propia
vivencia, cuestion conocida como sesgo de seleccidén®?. Ante ello, se recomienda
que otros investigadores incluyan técnicas de recoleccion cualitativas como las
entrevistas a profundidad.

En cuanto a las implicancias profesionales, este estudio proporciona a los clinicos
e investigadores una herramienta adecuada que ayudara en la comprension de
este constructo, especialmente en un contexto de nueva normalidad ocasiona-
da por la COVID-19, conociendo que no se poseen instrumentos adecuados que
puedan medir la percepcion sobre teletrabajo en docentes de educacion basica,
y entendiendo que muchos de ellos se vieron obligados a ensefiar a través de
herramientas virtuales sin experiencia ni capacitacion(4. En Perd, la llegada de la
COVID-19 ha obligado a muchas instituciones a adoptar el teletrabajo para conti-
nuar con sus actividades” y el hecho ha sido considerado como un medio para
sobrevivir o una oportunidad para prosperar®. Para los trabajadores, esta nueva
modalidad ha representado o el fomento del equilibrio entre el trabajo y la fami-
lia®® o una sobrecarga laboral(420),

Algunos aspectos que evalla la escala consideran la capacitacion, seguridad, asf
como la flexibilidad de los horarios y valoran la percepcion de los docentes sobre
esta nueva modalidad®. Afirmar, ademas, que muchas instituciones empezaron
un proceso de capacitacion a su personal para evitar mayor sobrecarga en sus
trabajadores y mejores procesos de adaptacién a este nuevo medio virtual®. Asi-
mismo, la escala muestra la percepcion sobre la productividad y la calidad de vida
familiar y laboral que conlleva esta nueva modalidad y que también han sido mos-
trados en estudios previos 3.

En conclusion, la escala Tele-Cov-19 es una primera version validada en el contex-
to peruano con docentes de educacion basica. Por lo tanto, nuestros hallazgos
indican que este instrumento representa una medida breve, valida y confiable, la
cual esta disefiada para que la poblacion de profesores la completen con facilidad
y precision.
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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas y determinar los factores asocia-
dos a manifestaciones psicologicas de depresion, ansiedad y estrés en trabajadores sanita-
rios en el contexto de la pandemia por COVID-19 en los establecimientos de salud del Peru
durante mayo de 2020.

Métodos: Se realizo un estudio transversal en trabajadores sanitarios de establecimientos
hospitalarios del Peru. Se elabord un cuestionario estructurado que incluia las caracteristicas
sociodemogréficas, la profesion, area y lugar de trabajo, y cuestionarios validados para tras-
torno de ansiedad generalizada (GAD-7), Salud del paciente (PHQ-9) y la Escala de impacto
del estresor revisada (IES-R). Para el andlisis se utiliz6 modelos lineales generalizados de
Poisson, funcion de enlace logaritmico y varianzas robustas. Se calculé el rango intercuartilico
(RIC) y la razdn de prevalencia ajustada (RPa) y su intervalo de confianza del 95% (IC95%).

Resultados: De un total de 258 encuestados, 254 (98%) completaron al cuestionario, sien-
do el 61,8% mujeres y el drea de trabajo mas comun emergencia u hospitalizacion (62,2%).
La puntuaciéon mediana del PHQ-9 fue 4 (RIC:2-7), del GAD-7 fue 6 (RIC:4-8) y para el IES-R
fue 16 (RIC:8-24). El andlisis multivariado mostré que ser médico se asocia con una menor
prevalencia de ansiedad (RPa: 0,77; IC 95%: 0,62-0,94), mientras que vivir solo se asocié con
una mayor prevalencia de depresion (RPa: 1,46; IC 95%: 1,11-1,92).

Conclusioén: El personal sanitario manifesto alteraciones psicoldgicas, asociado principal-
mente al personal no médico y vivir solo.

Palabras claves: COVID-19; personal de salud; salud mental; ansiedad; depresion; estrés.

Abstract

Objective: To describe the sociodemographic characteristics and determine the factors as-
sociated with psychological manifestations of depression, anxiety, and stress in healthcare
workers in the context of COVID-19 pandemic in health facilities in Peru during the month
of May 2020.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted out in healthcare workers of
hospital establishments in Peru. To evaluate the outcome of interest, we administered a
structured questionnaire that asked about type of healthcare personnel; sociodemographic
characteristics; Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7); Patient Health Questionnaire
scale (PHQ-9); and the Revised Stressor Impact scale (IES-R). We used generalized linear
Poisson models, with a logarithmic link function and robust variance.

Results: Out of 258 respondents, 254 completed the survey; 61.8% were women; the most
common work area was emergency department or hospitalization (inpatient) services
(62.2%). The median PHQ-9 score was 4 points (IQR: 2-7); for the GAD-7, it was 6 points
(IQR: 4-8), and for the IES-R, 16 points (IQR: 8-24). The multivariate analysis showed that
being a physician was associated with less anxiety (PR: 0.77; 95% Cl: 0.62-0.94), whereas
living alone was associated with a greater risk of depression (PR: 1.46; 95% Cl: 1.11-1.92).

Conclusions: Healthcare personnel are at risk of manifesting psychological alterations,
mainly associated with the female gender, non-medical personnel and living alone.

Keywords: COVID-19; healthcare personnel; mental health; anxiety; depression; stress.
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Introduccion

La pandemia ocasionada por el SARS CoV 2 ha supuesto un incremento muy im-
portante de la carga laboral, personal y emocional para el personal sanitario de-
bido a la alta tasa de transmision de la infeccion, el colapso de los servicios de
salud y un gran nimero de trabajadores de la salud afectados y con desenlaces
fatales(?.

La situacion en el Perl es desafiante para la poblacion en general, para los res-
ponsables politicos y principalmente para el personal sanitario, considerandose la
peor crisis de salud publica de nuestra generacion®. Para marzo de 2021, el obser-
vatorio peruano para el COVID-19 reporta mas de un millén de casos positivos y
cerca de 50.000 fallecidos, con una de las tasas de letalidad mas altas del mundo
(3,50%)™. Médicos, enfermeras y demds profesionales sanitarios afines luchan en
todo el pais desde la primera linea de la pandemia, reportando niveles elevados de
estrés psicoldgico, depresion, frustracion, miedo a la propia infeccién y amenazas
a la seguridad de su familia®29.

La sobredemanda de camas para hospitalizacion, la lectura y puesta en accion
de recomendaciones rapidas sin dar lugar a la adaptacion, especialmente en un
medio con recursos limitados e intenso escrutinio publico, son caracteristicas
del trabajo sanitario actual®. Un metaandlisis realizado después de la epidemia
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS) de 2003 ha demostrado que los
altos niveles de estrés postraumatico, ansiedad y agotamiento del personal médi-
co pueden persistir con el tiempo’. En comparacion con la poblacion general, los
trabajadores de la salud reportan sentir ira, miedo, frustracion, culpa, impotencia,
aislamiento, nerviosismo, preocupacion y menor felicidad frente a la demanda la-
boral que afrontan actualmente®°10).,

En el Peru la pandemia ha puesto en evidencia la debilidad del sistema de salud,
con hospitales antiguos, escasez de materiales e insumos, escasos laboratorios
especializados, camas y ventiladores en las unidades de cuidados intensivos in-
suficientes, una poblacion geriatrica abandonada, médicos mal remunerados, sin
seguro médico y falta de provision oportuna y completa de equipos de proteccién
personal®, situacién que incrementa el riesgo de afectar la salud mental de los
trabajadores sanitarios.

El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas sociodemograficas y
laborales, y determinar los factores asociados a manifestaciones psicoldgicas de
depresion, ansiedad y estrés en trabajadores sanitarios en el contexto de la CO-
VID-19 en los establecimientos de salud del Peru.
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Materiales y métodos

Diseio del estudio

Se realiz6 un estudio transversal en mayo del 2020 que incluy6 a profesionales sa-
nitarios de diversos establecimientos hospitalarios de Lima y provincias, quienes
estuvieron atendiendo a pacientes afectados de la COVID-19.

Poblacion y muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico por bola de nieve a profesionales sani-
tarios de diversos establecimientos de salud hospitalarios de Lima y provincias,
quienes estuvieron atendiendo la demanda asistencial por COVID-19. Se encuesté
a 258 profesionales del area de salud, de los cuales 4 fueron excluidos por pre-
sentar datos incompletos respecto a las variables de interés. Se incluyo personal
médico, de enfermeria y técnico de enfermeria, personal de apoyo al diagnostico y
personal administrativo. Se excluyé a profesionales con diagnéstico de trastornos
psicologicos, personas que consumieran medicamentos por ansiedad o depre-
sion antes del inicio de la pandemia.

Variables

Se consideré como variable dependiente las manifestaciones psicoldgicas de es-
trés (no, leve, moderado, severo), ansiedad (no/leve, moderado, severo) y depre-
sién (no, leve, moderado, moderadamente severo, severo). Las variables explicati-
vas fueron sexo (masculino, femenino); edad (20-50, >50); residencia (Lima, fuera
de Lima); profesion (no médico, médico); estado civil (soltero/separado viudo, ca-
sado/conviviente); cohabitantes en el hogar (familiares/pareja, vive solo); érea de
trabajo (ambulatorio/comunitario, emergencia/hospitalizacion); lugar de trabajo
(Minsa, EsSalud, Privado/otros).

Procedimientos

Se disefid un formulario andnimo en Google Forms enviandose el enlace por men-
sajeria de WhatsApp durante el mes de mayo de 2020. Se completaron 258 cues-
tionarios, 4 fueron rechazados por datos incompletos respecto a la variable de
interés. Se incluyeron a médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria, personal
de apoyo al diagnostico y administrativo. Se utilizd un cuestionario estructurado
que incluia caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, lugar de procedencia,
estado civil, cohabitantes), y laborales (profesion, drea de trabajo y lugar de traba-
jo). Para medir el estado de salud mental, se incluyo el Cuestionario para trastorno
de ansiedad generalizada (GAD-7), el de salud del paciente (PHQ-9) y la Escala
de impacto del estresor revisada (IES-R). El PHQ-9 es un cuestionario de 9 items
ampliamente utilizado en la evaluacion y seguimiento de sintomas depresivos en
los ultimos 15 dias, validado en Pert"4. GAD-7 es una escala compuesta por 7
items, para identificar sintomas de ansiedad en las 2 semanas previas, demos-
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trando fuerte validez de criterio y una excelente medida de severidad(® con buena
confiabilidad y validez de constructo®. EI [ES-R es un cuestionario autoadminis-
trado para determinar el impacto psicologico después de la exposicion a un even-
to estresante. Consta de 22 items que miden el efecto del estrés cotidiano, trauma
cotidiano y estrés agudo, validado en el Perd para investigacion clinica®”.

Analisis estadistico

Se proceso y analizé los datos recolectados del cuestionario, con el programa
estadistico Stata v.15 (Stata Corporation, College Station, Texas, EE. UU.). Las va-
riables categodricas se describieron con frecuencias absolutas y relativas. Las va-
riables cuantitativas se describieron con su mediana y rango intercuartilico (RIC),
después de comprobar su ausencia de normalidad, lo cual se realizd mediante la
valoracion del histograma, asimetria, curtosis y el test de Shapiro Wilk. En el anali-
sis bivariado, se utilizo la prueba U de Mann Whitney cuando la variable categorica
fue dicotdmica, y la prueba de Kruskal Wallis cuando fue politdmica. Para evaluar
la asociacion entre las variables de estudio y la presencia de sintomas de depre-
sion, ansiedad y estrés, se procedi¢ a dicotomizar las variables de desenlace. Pos-
teriormente, se calcularon las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas
(RPa) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%), usando mode-
los lineales generalizados de la familia Poisson, funcion de enlace logaritmico y va-
rianzas robustas. Para elegir las variables que entrarian a los modelos ajustados,
solo se consideraron aquellas variables explicativas que el intervalo de confianza
del RP no incluia la unidad, es decir aquellas que resultaron significativas en el
analisis del modelo crudo.

Finalmente, se realizé un andlisis de sensibilidad, el cual consistié en una regresion
lineal para conocer la asociacion entre las variables de estudio y la puntuacion de
cada una de las escalas empleadas. Usando los residuos estudentizados de los
modelos, se comprobd el cumplimiento de todos los supuestos, con excepcion de
la distribucion normal. Se realizd una correlacion de Spearman entre las escalas
de interés (PHQ-9, GAD-7 e |IER-S), reportandose el rho y su significancia.

Aspectos éticos

La presente investigacion cuenta con protocolo de estudio y consentimiento infor-
mado que estuvieron adheridos a las normas de Helsinki para la investigacion en
sujetos humanos. El estudio cuenta con un certificado de aprobacién ética emiti-
do por el comité de ética del IETSI de EsSalud, en el marco de resolucion 42, regis-
trado en la base de protocolos de investigacion del Instituto Nacional de Salud del
Peru (INS-PRISA) y disponible en linea: https://www.ins.gob.pe/prisa/ver_investi-
gacion.aspx?91683158-CE70-49BE-9A5C-3B68435C4580-.
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Resultados

Se encuestd un total de 254 profesionales para identificar los sintomas de de-
presion, ansiedad y estrés durante la pandemia del COVID-19. La mayoria de los
profesionales eran mujeres (61,8%), con edad inferior a 50 afios (79,5%). La ma-
yoria fueron residentes de Lima (81,5%) y el 70,5% fueron médicos (generales y
especialistas). La mediana de las escalas PHQ-9, GAD-7 e IES-R fue 4 (RIC: 2-7), 6
(RIC: 4-8) y 16 (RIC: 8-24), respectivamente (Tabla 1).

En general, el estrés (leve, moderado y severo) fue el trastorno mds frecuente con
73,6%; seguido de la presencia de sintomas de ansiedad (leve, moderado y severo)
con 53,6% y depresion (leve, moderada, moderada severa y severa) con 49,2%.
Respecto al analisis bivariado, las mujeres presentaron mayor mediana de puntaje
en las escalas de depresion (5, RIC: 2-8), ansiedad (7, RIC: 4-8) y estrés (19, RIC: 10-
25) en comparacién con los hombres. Los profesionales no médicos presentaron
mayor mediana en las escalas de ansiedad (p= 0,009) y estrés (p= 0,006) en com-
paracion con los médicos. Los profesionales con sintomas depresivos tuvieron
mayor puntaje en la escala de ansiedad y estrés (valor de P <0,001) en compara-
cién con los que no reportaron estos sintomas. Los profesionales que presentaron
ansiedad tuvieron mayor puntaje en las escalas de depresién y estrés (p <0,001)
y aquellos con estrés presentaron mayor puntaje en las escalas de depresion y
ansiedad (p <0,001), que los que no reportaron ansiedad o estrés, respectivamente
(Tabla 2).

En el modelo multivariable, se evidencié que ser profesional médico se asocio con
una menor prevalencia de sintomas de ansiedad (RPa: 0,77; IC 95%: 0,62-0,94).
En cambio, vivir solo se asocié con mayor prevalencia de sintomas de depresion
(RPa: 1,46; IC 95%: 1,11-1,92). La presencia de sintomas de depresion se asocid
con mayor prevalencia de sintomas de ansiedad (RPa: 2,20; IC 95%: 1,62-2,98) y
de estrés (RPa: 1,46; IC 95%: 1,23-1,73). La presencia de sintomas de ansiedad se
asocié con mayor prevalencia de sintomas de depresion (RPa: 2,43; IC 95%: 1,69-
3,49) y estrés (RPa: 1,32; IC 95%: 1,11-1,57). La presencia de sintomas de estrés
se asocié con mayor prevalencia de sintomas de depresion (RPa: 3,30; IC 95%:
1,68-6,46) y ansiedad (RPa: 2,07; IC 95%: 1,23-3,28). El coeficiente de correlacion
de Spearman entre el PHQ-9 y GAD-7 (rho: 0,72) y entre el PHQ-9 e IER-S (rho: 0,74)
fue elevado y en sentido positivo. El coeficiente entre el GAD-7 e IER-S fue mode-
rado y positivo (rho: 0,68) (Tabla 3y 4).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio (n=254).

Caracteristicas n (%)
Masculino 97 (382)
Sexo
Femenino 157 (61,8)
20a 50 202 (79,5)
Edad
57 amas 52 (20,5)
Lima 207 (81,5)
Residencia
Fuera de Lima 47(18,5)
Soltero, separado o viudo 111 (43,7)
Estado civil
Casado o conviviente 143 (56,3)
Familiares o pareja 235(92,5)
Cohabitantes en el hogar
Vive solo 19(7,5)
No médico 75(29,5)
Profesion
Médico 179 (70,5)
) Ambulatorio o comunitario 96 (37,8)
Area de trabajo
Emergencia u hospitalizacion 158(62,2)
MINSA 166 (65,4)
Lugar de trabajo EsSalud 47(18,5)
Privado u otros 41 (16,1)
No 129 (50,8)
Leve 92 (36,2)
Sintoras de depresion @ Moderada 21(893)
Moderadamente severa 9(35)
Severa 3(1,2)
No 118 (46,5)
Leve 98 (38,0)
Sintornas de ansiedad ©
Moderada 32(12,6)
Severa 6(2,4)
No 67 (26,4)
Leve 137 (539)
Sintoras de estres ©
Moderado 35(138)
Severo 15(59)
PHQ-9, mediana (RIC) 4(2-7)
GAD-7, mediana (RIC) 6 (4-8)
IES-R, mediana (RIC) 16 (8-24)

MINSA: Ministerio de Salud. EsSalud: Seguro Social de Salud del Pert. PHQ-9: Patient Health Questionnaire
GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7-item. IESR: Impact of Event Scale-Revised. RIC: rango intercuartilico.
“ Se utllizo la escala Patient Health Questionnaire

b Se utilizo la escala Generalized Anxiety Disorder 7-item
© Se utilizo la escala Impact of Event Scale-Revised

ArticulosOriginales
Original Articles

Factores asociados al desarrollo de estrés, ansiedad y depresion en trabajadores...
Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):271-284.

doi:10.12961/aprl.2022.25.03.04

277


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.04

Tabla 2. Andlisis bivariado entre las variables de estudio y las escalas de depresién, ansiedad y estrés

en la poblacién de estudio (n=254).

PHQ-9 GAD-7 IESR
Variables Mediana  Valor  Mediana Valor ~ Mediana  Valor
(RIC) dep (RIC) dep (RIC) dep
- Masculino 3(1-6) 0003 5(36) <0001 10(5-18) <0001
ex0
Femenino 5(2-8) 7 (4-8) 19 (10-25)
20 a 50 afios 5(2-8) 0,088 6 (4-8) 0,862 17 (8-24) 0,597
Edad 5 ) 14.(7,5
57 afios 0 mas 3(1-6) 6 (4-8) 225)
Lima 4(2-7) 091 6(4-8) 0685 16(824) 0978
Residencia
Fuera de Lima 5(1-8) 6 (3-8) 17 (6-25)
, No médico 5(28) 0223  6(58) 0009 20(11-25) 0006
Profesion —
Meédico 4(1-7) 5(3-8) 15 (7-22)
soltero,separado 597 go08 648 0770  18(9-24) 0121
o o viudo
Estado civil Casad
asado o
conviviente 4017) 6(38) 40723
Cohabitantes en Egggares © 427) 0077  6(48 0765 16(823) 0108
el hogar
Vive solo 7(3-9) 5(2-8) 23(10-33)
AMBUBIONOO 50 55 7460 6(37) 0282  15(722) 0156
) comunitario
Area de trabajo - -
mergencia u i . i
hospitalizacion 427 6(4-8) 17(9-29)
MINSA 4(1-8) 0761 6(48) 0640 15(8324) 061
Lugar de trabajo  EsSalud 5(3-7) 6(3-8) 18 (10-23)
Privado u otros 5(1 6 (3-7) 15 (6-24)
Sintomas de No 4 (2’6) <0,00“ (3 W6) <0,00W
depresion Si 7 (6-10) 23(17-32)
Sintomas de No 2(1-4)  <0001° 9(417) <0001
ansiedad i 7 (4-9) - - 22 (15-28)
Sintomas de No (O 2) <0,001 3 (1 ’5) <0,001 -
estrés S 6 (3-8) 6 (5-8) -

MINSA: Ministerio de Salud. EsSalud: Seguro Social de Salud del Peru. PHQ-9: Patient Health Questionnaire. GAD-7
Generalized Anxiety Disorder 7-item. IESR: Impact of Event Scale-Revised
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Tabla 3. Asociacién simple (RPc) y ajustada (RPa) e intérvalo de confianza al 95% (IC95%) entre los sintomas de depre-
sion, ansiedad y estrés con las variables explicativas en la poblacion de estudio (n=254).

Sintomas de depresion Sintomas de ansiedad Sintomas de estrés
Variables
RPc (IC95%) RPa (IC 95%)™ RPc (IC 95%) RPa (IC 95%)** RPc (IC 95%) RPa (IC 95%)="
Masculino 1 1 1
Sexo EarmeninG 1,59 123 1,29 092 128 1,11
(1,18214)  (095-1,58) (1,011,67)  (072-1,18) (1,07-1,52)  (094-1,37)
20a50 1 1 1
Edad 514 més 0,69 ) 0,96 ) 0,96
(0,48-1,02) (0,72-1,29) (0,79-1,16)
Lima 1 1 1
Residencia Fuera de Lima 1,10 ) 0,99 ) 094 .
. (0,81-1,49) (0,74-1,34) (0,77-1,16)
Soltero,
separado o 1 1 1
Estado civil viudo
Casado o 0,87 ) 093 ) 0,86 097
conviviente (0,64-1,04) (0,74-1,17) (0,74-099)  (0,80-1,08)
Familiares o ] . ]
Cohabitantes _pareja
en el hogar Vive solo 1,44 1,46 0,88 ) 1,16 )
(1,08-201)  (1,11-1,92) (0,54-1,43) (0,94-1,43)
No médico 1 1 1
Profesion Médico 086 7 0,70 077 087 097
(0,66-1,11) (0,56-087) (0,62-094) (0,75-1,00)  (0,85-1,10)
Ambulatorio o ] 1 ]
Area de comunitario
trabajo Emergenciau 088 ) 1,05 ) 1,06
hospitalizacion  (0,69-1,13) (0,82-1,33) (091-1,24)
MINSA* 1 1 1
112 1,06 112
. ) i , . .
b:%ijse Fesalud (0.82-1,53) (0,79-1,42) (0,951,33)
Privado u otros 108 - 107 - 0.98
(0,77-1,57) (0,79-1,46) (0,79-1,22)
Sintomas de 1o W W W
depresién g ) ) 2,76 2,20 173 1,46
(2,07-368)  (1,62-298) (1,46-204)  (1,23-1,73)
Sintomas de "o ! W W
ansiedad g 3,30 243 ) ) 1,63 132
(2,32-471)  (1,69-349) (134-194)  (1,11-1,57)
No 1 1 1
Sintomas de 524
estrés g (2.71- 330 312 2,01 ) )

1015) (168646)  (194-504) (1,23-328)

RP: razon de prevalencia. IC 95%: intervalo de confianza al 95%

MINSA: Ministerio de Salud-Gobierno del Peru

EsSalud: Seguro Social de Salud de Peru

**Los modelos ajustados incluyen a variables que resultaron significativas en el modelo crudo

@ Este modelo fue ajustado por sexo, cohabitantes en el hogar, sintomas de ansiedad y sintomas de estrés
® Este modelo fue ajustado por sexo, profesion, sintomas de depresion y sintomas de estres

“Este modelo fue ajustado por sexo, profesion, sintormas de depresion y sintomas de ansiedad
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Tabla 4. Correlacion entre depresion (PHQ-9), ansiedad (GAD-7) y estrés (IERS) en la poblacion de
estudio (n=254) .

Instrumento PHQ-9 GAD-7 IERS
PHQ-9 1 - -
GAD-7 0,72¢ 1 -
IERS 0,742 0682 1

PHQ-9: Patient Health Questionnaire. GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7-item. IESR: Impact of Event Scale-
Revised. RIC: rango intercuartilico
* El valor de p fue inferior a 0,001

Discusion

Nuestros hallazgos evidencian una asociacion entre el desarrollo de manifesta-
ciones psicolégicas de depresion, ansiedad y estrés en trabajadores sanitarios
en el contexto de pandemia por la COVID-19, y se asocia a la profesion y al tipo
de convivencia. También se observd que las personas con sintomas depresivos
tuvieron un mayor puntaje al evaluar la ansiedad y el estrés a diferencia de las
personas que no presentan sintomas depresivos; sin embargo, las personas con
estrés mostraron alto puntaje de depresion y ansiedad a diferencia de aquellos sin
estrés. Al ajustar por potenciales confusores se evidencio que las manifestacio-
nes psicologicas de estrés, ansiedad y depresion también varian en relacion a los
cohabitantes del hogar, y que las personas que presentan sintomas de depresion
tenfan mayor prevalencia de sintomas de ansiedad y estrés. Las personas con
ansiedad presentaron mayor prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiedad.

La OMS sefiala que la salud mental es la capacidad de tener bienestar y gozar
de las propias capacidades en la resolucion de las tensiones normales de la vida,
para contribuir a la comunidad®®. Esta definicion en la situacion actual conno-
ta un desafio para el personal sanitario del PerU, que se encuentra en riesgo de
afectar su salud mental de forma aguda y crénica”'®. Los trabajadores sanitarios
en el presente estudio presentaron sintomas de estrés principalmente, seguidos
de ansiedad y depresion, tal como se ha evidenciado en estudios transversales
realizados anteriormente”?), incluso presentando puntuaciones mas altas que
las sefialadas en otros paises®©®??2. La fragilidad del sistema de salud peruano,
aunado al desconocimiento de esta nueva enfermedad exige al personal sanitario
asumir una alta carga laboral y emocional, tanto en la atencion de los enfermos,
como en la de brindar informacién a sus familiares, utilizando una estrategia de
atencion centralizada inicialmente en los hospitales mas que en los servicios de
atencion primaria, y asi dejar como principales proveedores al personal hospitala-
rio®. Al surgir una demanda abrupta y creciente de problemas de salud, los ser-
vicios y el personal que trabaja en el sistema sanitario se enfrentan a jornadas de
trabajo intensas, aumento de los turnos, pocas horas de descanso, que aumentan
los niveles de estrés que anteriormente ya presentaban, tal como se reporta en
una revision sistematica®. Asi mismo, el contexto de pandemia conlleva al per-
sonal sanitario a presentar mayores riesgos relacionados con trastornos de salud
mental@. En el presente estudio mas de la mitad de los participantes mostraron
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mayores sintomas de depresion, ansiedad y estrés; sin embargo, se debe tener en-
cuentra que puede existir diferencias en la prevalencia de los trastornos mentales
entre varones y mujeres %2, En nuestra muestra el personal sanitario, excluyendo
al personal médico, se observé una elevada prevalencia de sintomas de ansiedad,
resultados acordes con un metaanalisis donde encontraron que el personal con
menor experiencia, de tiempo parcial o en mayor contacto con los pacientes tuvo
mayor riesgo de resultados psicolégicos adversos a nivel individual ©®. Encon-
tramos que la presencia de sintomas de depresion, estrés y ansiedad estuvieron
asociados entre si, como también se observa en la literatura de manera que la
presencia de sintomas de un trastorno mental puede precipitar el surgimiento de
otro trastorno asociado ® e incluso de otras afecciones médicas®?.

Es importante resaltar ciertas limitaciones y fortalezas del presente estudio. En
primer lugar, esta basado en contexto de pandemia por lo que se decidio realizar
un muestreo por conveniencia, lo cual nos limitd el acceso a poblacién que pudo
haber estado mas expuesta a presentar nuestro desenlace de interés. En segundo
lugar, las respuestas fueron por autoreporte, por lo que puede haber un subregis-
tro de la informacion. En tercer lugar, al ser una investigacion transversal, no se
puede establecer la secuencia temporal, ni la causalidad, por lo que los sintomas
reportados pudieron incrementar o disminuir con el contexto en el que nos mues-
tra la pandemia. En cuarto lugar, algunos de los factores asociados hallados tu-
vieron una medida de asociacion baja, por lo que su interpretacion debe realizarse
cautelosamente, pese a la significancia estadistica que pueda tener el resultado.
A pesar de esto, es un estudio que tomo otros criterios en consideracion, como
la coherencia al comparar con estudios similares a los nuestros #5729 Ademas,
la medicién de la variable desenlace no fue medida con preguntas directas sino
mediante instrumentos validados en el tema de interés. La medicion de la variable
depresion, ansiedad y estrés fue medida por un psiquiatra profesional, siguiendo
criterios DSM-5, debido a que es una medicion estandar para el diagndstico. De
acuerdo con los hallazgos de esta investigacion se sugiere realizar estudios simi-
lares o prospectivos que permitan fortalecer los resultados encontrados, para po-
der atender a las necesidades de salud mental en trabajadores sanitarios, durante
el trabajo que desarrollan en la pandemia por la COVID-19.

Se concluye de nuestro estudio que el personal médico presenta menor riesgo
de manifestar alteraciones psicoldgicas; sin embargo, el riesgo de desarrollar de-
presion, ansiedad y estrés se incrementa al ser parte del personal sanitario no
meédico, y a vivir solo. Ademas, se observo que la presencia de sintomatologia
depresiva se asocia a una mayor prevalencia de ansiedad y estrés.
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Resumen

Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas de las escalas de demandas de la bateria
UNIPSICO del contexto de trabajo en valenciano/catalan.

Método: La muestra la constituyen 2114 trabajadores de centros publicos de la Generalitat
Valenciana, de la provincia de Valencia. La recogida de datos se realizd mediante las esca-
las de la bateria UNIPSICO que evaluan factores psicosociales de demandas en el trabajo
(33 items), que se agrupan en 6 escalas: Conflicto de rol (5 ftems), ambigledad de rol (5
items), carga de trabajo (6 items), conflictos interpersonales (6 items), inequidad en los
intercambios sociales (5 items), y conflicto trabajo-familia/familia-trabajo (6 items). Se rea-
lizd un analisis factorial confirmatorio (AFC) y se calcularon los valores alfa de Cronbach y
omega de McDonald para las escalas.

Resultados: Todos los items presentaron valores estadisticos y psicométricos adecuados.
El modelo de seis factores que reproduce la estructura original del cuestionario presenté un
ajuste adecuado a los datos, con invarianza de sexo. El valor del alfa de Cronbach y omega
de McDonald resulté aceptable para las seis escalas del instrumento.

Conclusiones: Estos resultados contribuyen a la validacion psicométrica del cuestionario,
permitiendo concluir que las escalas de demandas de la bateria UNIPSICO, en valenciano/
catalan resulta un instrumento fiable y con consistencia interna para evaluar los riesgos
psicosociales en personal que trabaja en la administracion.

Palabras clave: Estrés laboral; Salud laboral; Encuestas y cuestionarios; Psicometria; Ana-
lisis factorial.

Abstract

Aim: To analyse the psychometric properties of the demand scales of the UNIPSICO ques-
tionnaire in in Valencian / Catalan language.

Method: The sample consisted of 2114 participants from public administration centres of
Generalitat Valenciana in Valencia. Data were collected using the UNIPSICO questionnaire,
which is grouped into six scales that measure psychosocial risk factors related to job de-
mands (33 items): role conflict (5 items), role ambiguity (5 items), workload (6 items), in-
terpersonal conflicts (6 items), inequity in social exchanges (5 items), and work-family and
family-work conflict (6 items). We performed confirmatory factor analysis (CFA) and mea-
sured Cronbach alpha and McDonald omega coefficients for the scales.

Results: All items had adequate statistical and psychometric values. The six-factor model
that reproduces the original structure of the questionnaire presented an adequate fit to the
data, and gender invariance. The Cronbach alpha and McDonald omega coefficients were
acceptable for the six scales of the instrument.

Conclusions: These results contribute to the psychometric validation of the questionnaire
and allow us to conclude that the demand scales of the UNIPSICO questionnaire translated
to Valencian / Catalan language are reliable and possess construct validity for the assess-
ment of psychosocial risk factors in government employees.

Keywords: occupational stress; occupational health; surveys and questionnaires; psycho-
metrics; factor analysis.
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Introduccion

Los factores psicosociales del lugar de trabajo se clasifican en demandas vy re-
cursos?. Las demandas son condiciones de trabajo psicolégicamente estresan-
tes, como, por ejemplo sobrecarga de trabajo, disfunciones en los roles laborales,
conflictos interpersonales en el lugar de trabajo, o conflicto trabajo-familia/fami-
lia-trabajo. Los recursos representan la oportunidad que tiene la persona de ejer-
cer influencia y control sobre su situacion laboral, como por ejemplo, la autonomia
del trabajador, la disponibilidad de recursos para realizar el trabajo, determinados
tipos de liderazgo, retroinformacién sobre la realizacion de la tarea?, y apoyo
social en el trabajo®. Cuando el trabajador percibe altas demandas y escasos re-
cursos (tension), se podran producir consecuencias sobre los trabajadores, las
organizaciones, y la sociedad en general®.

Un cuestionario que pretenda evaluar adecuadamente los riesgos psicosociales
del lugar de trabajo deberia incluir factores de demandas y recursos, ademas
de cumplir con las condiciones de indole normativa y psicométrica®”. Esto nos
permitira trabajar con modelos tedricos validados aceptados por la comunidad
cientifica internacional, y disefiar evaluaciones psicosociales basadas en criterios
cientificos, realizando una interpretacion de los resultados con bases tedricas, y
plantear propuestas de intervencion validadas®.

Las escalas de factores de recursos de esta bateria en valenciano/catalan se ana-
lizaron concluyendo que, presentaban fiabilidad y validez suficiente para realizar
la evaluacion de dichos factores®. Sin embargo, no se ha realizado la validacion
psicométrica de las escalas de demandas de la bateria UNIPSICO en esta lengua.

La bateria UNIPSICO fue construida por la Unidad de Investigacion Psicosocial de
la Conducta Organizacional (UNIPSICO) de la Universitat de Valencia®, basada en
el modelo demanda-control-apoyo social®*9. Las escalas incluidas en el formato
estandar de esta bateria incluyen escalas que evaluan variables de demandas, re-
CUrsos, consecuencias, acoso psicologico, e items independientes, no agrupados
en escalas, para recoger informacién sobre datos sociodemograficos, y sociola-
borales de los trabajadores”®). Posteriormente, se comprobaron las propiedades
psicomeétricas de esta bateria en una muestra de personas que desarrollaban su
actividad en los sectores docente, y servicios sociales”®). Utilizando una muestra
internacional compuesta por mas de 4 000 trabajadores de distintos paises®, se
establecio el baremo de la bateria siguiendo el criterio de utilizar el percentil 33y
66, clasificando el nivel de riesgo en bajo, moderado o alto'?. Este instrumento
permite realizar cualquier tipo de analisis estadisticos para evaluar los factores
psicosociales existentes, mejorando a otras metodologias('2.

En este estudio se utilizaron seis escalas de demandas: conflicto de rol, ambigue-
dad de rol, carga de trabajo, conflictos interpersonales, inequidad en los intercam-
bios sociales y conflicto trabajo-familia/familia/trabajo, teniendo como objetivo
analizar las propiedades psicométricas de las escalas de la bateria UNIPSICO en
lengua valenciana/catalana que permiten evaluar los factores psicosociales de
demandas del contexto laboral.
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Métodos

Procedimiento

Se realizé una seleccion de centros de trabajo aleatoria, formando parte de la eva-
luacion de riesgos psicosociales que realiza la Generalitat Valenciana de manera
periodica. Se tuvo una entrevista inicial con la direccion del centro de trabajo y
los representantes de los trabajadores para explicar el procedimiento que se iba
a seguir. En el momento de recoger los datos el personal investigador explico a
los trabajadores el objetivo del estudio garantizandoles la confidencialidad de las
respuestas. Posteriormente, se entregaron y recogieron los cuestionarios en el
mismo dia por parte del personal investigador. Se pidio la participacion de todos
los trabajadores de los centros seleccionados, siendo su participacion voluntaria.
La muestra utilizada fue completamente independiente de la utilizada para cons-
truir y validar el instrumento.

Los datos recogidos para la realizacion de este trabajo procedieron de las evalua-
ciones de riesgos realizadas al personal de la Generalidad Valenciana siguiendo
los principios éticos que el INVASSAT dispone en su pagina web (https:/invassat.
gva.es/es/politica-de-proteccion-de-datos), por Delegacion de Proteccién de Da-
tos GVA de la Conselleria de Participacion, Transparencia, Cooperacion y Calidad
Democratica, que ejerce las funciones de informacion, asesoramiento y supervi-
sion que prevé el Reglamento General de Proteccion de Datos relacionados con
los tratamientos de datos personales, siguiendo ademas los establecidos en la
Declaracion de Helsinki®™. Los cuestionarios se respondieron de manera anénima,
cuidando la confidencialidad de los datos y la no discriminacion de los participan-
tes.

Participantes

Los participantes fueron todos integrantes de los centros de trabajo evaluados. La
muestra del estudio fue obtenida entre los afios 2018 y 2019, y estuvo formada
por 2114 participantes, pertenecientes a los sectores de administracion publica
528 (25.00%), justicia 227 (10.70%) y educacion no universitaria 1359 (64.30%) de
la provincia de Valencia, siendo la distribucion por sexo de 696 hombres (32.90%),
y 1354 mujeres (64.00%), y 3.10% que no respondieron a este item. La media de
edad de los participantes fue de 47.79 afios (DT = 9.01) (min. = 20 afios, max. = 69
afos). Para la recogida de muestra no se segmentd con ninguna variable.

Instrumento

La bateria UNIPSICO fue traducida al valenciano/catalan, con la autorizacion pre-
via de su autor, por el Servicio de Traduccion y Asesoramiento del Valenciano de la
Generalitat Valenciana, no siendo necesario aplicar el método de traduccién-con-
tra traduccion pues los traductores eran bilingiies con dominio de ambos idiomas

ArticulosOriginales Validacion psicométrica de la baterfa UNIPSICO en valenciano/catalan: andlisis...
Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):285-299. doi:10.12961/aprl.2022.25.03.05

288


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.05

a nivel de primera lengua, siendo este cuestionario respondido por todas las per-
sonas que intervinieron en este estudio.

Se trata de un cuestionario cuya utilizacion es libre, si bien se debe solicitar autori-
zacion al autor para su uso para evitar el uso por personas sin los conocimientos
necesarios, o sin la cualificacién requerida. Las escalas que evaltan los factores
psicosociales de demandas incluyeron 33 items, que se agrupaban en las siguien-
tes seis escalas (ver Anexo), que se evallan como altas puntuaciones directas
indican situacion de riesgo psicosocial, excepto la escala de ambiguedad de rol
gue se realiza de forma inversa:

1. Conflicto de rol. Se produce cuando no se puede satisfacer simultaneamente
las expectativas de rol contradictorias en las que esta envuelta una persona
(5 items).

2. Ambiguedad de rol. Incertidumbre que el trabajador que desempefia un rol
tiene respecto al mismo (5 items).

3. Carga de trabajo. Evalla carga de trabajo cuantitativa (numero de activida-
des/tiempo) y cualitativa (dificultad de la tarea, y volumen informacion a pro-
cesar/tiempo) (6 items).

4. Conflictos interpersonales. Valora la frecuencia con la que los trabajadores
perciben conflictos que vienen de componentes de la organizacion, y otras
personas que no pertenecen a la organizacion (6 items).

5. Inequidad en los intercambios sociales. Ausencia de reciprocidad en los inter-
cambios sociales, o percepcion de falta de justicia organizacional (5 items).

6. Conflicto trabajo-familia/familia-trabajo. Situacion en la que interfiere el rol
del trabajo sobre el familiar y viceversa (6 items).

Todos los items en todas las escalas se respondieron en los cuestionarios impre-
sos mediante una escala de cinco grados que va de 0 (Mai) a 4 (Molt sovint: tots
els dies).

Analisis de datos

Se realizd un andlisis descriptivo de los items® y de la relacion item-escala™. Se
utilizé analisis factorial confirmatorio (AFC) con estimacién maxima verosimilitud
(Maximum Likelihood, ML) para analizar la estructura dimensional. El ajuste global
del modelo se evalud con Chi cuadrado (x2) mas otros indices no afectados por
el tamafo de la muestra: Goodness of Fit Index (GFI), Tucker Lewis Index (TLI)y
Comparative Fit Index (CFI). Valores superiores a 0.90 se consideran indicado-
res de un ajuste aceptable del modelo(®”). También se considerd el Root Mean
Square Error of Aproximation (RMSEA), cuyos valores entre 0.05 y 0.08 indican un
ajuste adecuado del modelo(819).

La evaluacion de la invarianza en funcion de la variable sexo se realizé siguiendo
un patron de modelos analizados: configural, métrico, escalar, residual y estructu-
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ral. Se evaluaron tres niveles de invarianza: débil (invarianza de las cargas facto-
riales), fuerte (invarianza de las cargas factoriales y de los interceptos) y estricta
(invarianza de las cargas factoriales, de los interceptos y de las varianzas de los
errores). La invarianza estructural se centra en la invarianza de las varianzas y co-
varianzas de los factores (variables latentes o no observadas)(®29. Para concluir,
sobre la invarianza se utilizara el indice CFI. Valores superiores a 0.01 en las dife-
rencias entre modelos rechazan el modelo con mas restricciones®.

La fiabilidad de las escalas se evalud con alfa de Cronbach y omega de McDo-
nald@. El andlisis de items se realizé con el programa estadistico SPSS, version
26, el AFC con Amos y los analisis de fiabilidad con el programa R.

Resultados

Para alcanzar el objetivo del estudio se realizaron tres tipos de andlisis: (1) anali-
sis descriptivo de los items, (2) evaluacion de la estructura factorial, y (3) analisis
de la consistencia interna de las escalas. El item 4 de Carga de trabajo, y el 2 de
Inequidad en los intercambios sociales, estan formulados en forma inversa por lo
que para realizar los calculos se invirtieron las puntuaciones.

Analisis descriptivo de los items

La mayoria de items presentaron valores de asimetria dentro del rango + 2, con
excepcion de dos items, el 3 en la escala de Ambigtiedad de rol, y el 1, en la escala
de conflictos interpersonales. Para curtosis superaron el valor + 2 el item 3 de
Ambigiedad derol; 1, 2, 5,y 6 de Conflictos interpersonales; y 2, 4,y 6 de Conflicto
trabajo-familia/familia-trabajo (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para los items de las escalas de demandas.

items (ver Anexo) Media DT Asimetria Curtosis

Conflicto de rol

1 1.61 1.03 0.34 -0.36
2 0.74 1.03 1.51 1.72

3 1.42 1.29 0.54 -0.83
4 0.72 0.95 1.38 1.43

5 1.43 1.21 0.52 -0.69
Valores para la escala 119 0.75 067 0.18

Ambigiiedad de rol

1 0.84 1.02 -1.28 1.15

2 0.97 1.01 -1.08 071

3 0.42 0.73 -2.06 4.87

4 1.53 1.47 -0.54 -1.01
5 0.95 111 -1.20 0.76
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Valores para la escala 094 0.78 085 -0.45
Carga de trabajo

1 178 1.08 032 -0.50
2 263 1.09 -0.46 -0.54
3 1.54 111 0.45 -0.45
4 2.05 1.01 0.05 -0.51
5 2.03 1711 0.05 -0.66
6 0.72 0.88 1.36 1.96
Valores para la escala 1.79 0.71 0.25 -0.05
Conflictos interpersonales

1 053 0.86 2.08 471

2 0.60 074 144 312
3 0.99 0.88 093 0.92
4 0.62 0.68 0.98 112
5 0.50 0.75 1.86 4.30
6 0.46 0.65 1.62 386
Valores para la escala 0.62 0.50 1.06 1.79

Inequidad en los intercambios sociales

1 1.88 1.20 0.08 -0.82
2 2.07 119 0.02 -0.82
3 1.83 119 0.09 -0.80
4 1.60 114 0.28 -0.65
5 1.52 107 0.39 -0.41
Valores para la escala 1.03 030 0.21 -0.04
Conflicto trabajo-familia/familia-trabajo

1 1.40 1.21 0.51 -0.68
2 0.65 091 1.54 2.16

3 092 1.05 1.08 0.36

4 0.51 082 187 363

5 1.20 1.74 0.75 -0.25
6 0.42 0.71 187 370

Valores para la escala 0.85 0.73 097 0.88

aDT = Desviacion tipica

Analisis de la estructura factorial

Se realizé un andlisis factorial confirmatorio (AFC) con el fin de probar el ajuste de
un modelo hipotetizado de seis factores (Conflicto de rol, Ambigtiedad de rol, Car-
ga de trabajo, Conflictos interpersonales, Inequidad en los intercambios sociales,
y Conflicto trabajo-familia/familia-trabajo) que reproducia el modelo original. El

modelo hipotetizado no presentd un ajuste adecuado a los datos: xz(
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p<0.001, GFI=0.872, TLI =0.808, CFI = 0.825, y RMSEA = 0.062, por lo que se libe-
raron covarianzas de manera progresiva entre errores considerando el valor de los
indices de modificacion (IM) y siempre entre items de la misma escala. De mayor
a menor IM se liberaron las siguientes once covarianzas: (1) Conflicto trabajo-fa-
milia/familia-trabajo (seis relaciones): item 1-item 4, ftem 1-item 5, item 1-item 6,
ftem 4-ftem 6, [tem 2-item 6, e item 2-ftem 4; (2) Conflictos interpersonales (dos
relaciones): ftem 3-item 4, e ftem 1-ftem 6; (3) Conflicto de rol (una relacion): item
4-ftem 5; (4) Ambigiiedad de rol (una relacion) ftem 3-item 4; y (5) Carga de trabajo
(una relacion) ftem 2-item 6.

El modelo hipotetizado revisado presento un ajuste adecuado a los datos. Aunque
N0 CON X? 0, = 2400.93, p < 0.001, si con el resto de indices de ajuste considerados:
GFI = 0.931, TLI = 0.904, CFI = 0.915, RMSEA = 0.044, ., 1 04 ¥ X*/1 = 5.12. Todas
las relaciones item-factor resultaron estadisticamente significativas, con unos va-
lores de lambda adecuados (> 0.40), alcanzandose valores de lambda moderados
para el ftem 3 de Conflicto de rol (A = 0.38), item 3 de Conflictos interpersonales (A
=0.29), y el item 2 de Inequidad en los intercambios sociales (A = 0.27). (Tabla 2).

Tabla 2. Cargas factoriales estandarizadas para cada item de la escala de demandas (valores lambda).

Variables items (ver Anexo) A

Conflicto de rol 0.50

0.60

0.38

0.64

0.63

Ambigledad de rol 0.54

0.78

0.66

0.55

0.68

— o || =]l IN] =

Carga de trabajo 0.60

0.59

0.71

0.52

0.60

0.49

— OO WM

Conflictos interpersonales 0.64

0.63

0.29

0.45

0.65

OO | W

0.71
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Variables items (ver Anexo) A

Inequidad en los intercambios sociales 1 0.76

0.27

0.82

NN

0.73

0.54

a1

Conflicto trabajo/familia y familia-trabajo 1 0.76

0.51

0.84

0.48

0.70

O | U1 | | WIND

0.52

Como la proporcion de mujeres de la muestra fue superior a la de hombres (64.00%
vs. 32.90%) y esta variable puede influir en el ajuste del modelo, se evalud la inva-
rianza segun el sexo para el modelo revisado, obteniendo un buen ajuste a los
datos en los dos subgrupos de la variable sexo. Para la muestra de hombres: XZ(%g)
=1114.71,p < 0.007, GFI = 0.906, TLI = 0.907, CFI = 0.918, RMSEA; , ; 4, = 0.045
y X’/gl = 2.38. Para la muestra de mujeres: }* ., = 1729.26, p < 0.001, GFI = 0.925,
TLI = 0.901, CFI = 0.912, RMSEA; ,, 1 047, = 0.045 y x*/gl = 3.69. Todas las cargas
factoriales resultaron significativas en las dos muestras. Para probar si la estruc-
tura factorial resultaba equivalente entre la muestra de hombres y mujeres se si-
guio el procedimiento de modelos anidados descrito en la seccion Procedimiento.
El modelo configural presento un buen ajuste a los datos: RMSEA . .., = 0.031,
CFI=0.914, x?/gl = 3.03, lo que indica que la estructura factorial es adecuada para
las dos muestras (hombres vs. mujeres). A continuacion se probé la invarianza
métrica (invarianza débil), que prueba si la intensidad de las relaciones entre los
ftems y sus respectivas escalas es similar en ambas muestras. La diferencia entre
los indices CFI del modelo configural y del modelo métrico (ACFI = 0.002) resultd
inferior a .01, lo que sustenta este tipo de invarianza. También resulté inferior a
0.07 la diferencia entre los valores del CFI del modelo métrico y del modelo escalar
(ACFI =0.007) y entre el modelo escalar y el modelo residual (ACFI = 0.002). Estos
resultados apoyan la invarianza fuerte y la invarianza estricta, respectivamente,
por lo que el modelo factorial presenta invarianza de medida. Por Ultimo se analizo
la invarianza estructural (igualdad de varianza y convarianzas de los constructos).
La diferencia entre los valores del CFl entre el modelo residual y el modelo estruc-
tural obtuvo un valor de 0.000 lo que sustenta la invarianza estructural del modelo
factorial.

Analisis de consistencia interna

Todas las escalas presentaron valores alfa de Cronbach, y omega de McDonald
superior a 0.70 (Tabla 3). Todos los items presentaron valores superiores a 0.30
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en homogeneidad corregida, excepto el 2 de Inequidad en los intercambios so-
ciales. Respecto al valor alfa al eliminar el elemento, solo la eliminacion del item
2 de Inequidad en los intercambios sociales incrementaba el valor de alfa para la
variable.

Tabla 3. Andlisis de estructura factorial de las escalas de demanda (bateria UNIPSICO).

items Homogeneidad corregida  Correlacion multiple Alfa si se elimina
(ver Anexo) cuadrado elemento

Conflicto de rol (a =0.70 ., ,,,) (@=0.70, ., . .)

1 0.40 0.17 0.67
2 041 022 0.66
3 0.40 0.23 0.68
4 0.59 0.36 0.60
5 0.49 0.25 0.63
Ambigiiedad de rol (a =0.77__, ,.,) (Q=0.79, . ..)

1 0.45 0.24 0.76
2 0.62 0.39 071
3 0.56 0.35 0.74
4 0.55 0.35 0.75
5 0.65 0.45 0.69
Carga de trabajo (a =0.75,,,,,) (2=0.76_, .

1 0.50 0.27 0.72
2 0.50 029 0.72
3 0.59 0.37 0.69
4 0.46 0.22 0.73
5 0.53 0.30 0.71
6 0.37 0.18 0.75
Conflictos interpersonales (a = 0.73,, ..) (Q=0.73 ...

1 0.42 0.27 071
2 0.51 0.32 0.68
3 0.36 0.37 0.73
4 0.53 0.39 0.68
5 0.52 0.33 0.68
6 0.51 0.34 0.68
Inequidad en los intercambios sociales (a =0.76,,,.,) (Q=0.77, . )

1 0.62 0.45 0.67
2 027 0.08 0.80
3 0.65 0.52 0.66
4 0.61 0.42 0.68
5 0.50 0.25 0.72
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Conflicto trabajo-familia/familia-trabajo (a = 0.84,, ,..) (2 =0.85 . ..)

1 0.64 0.52 0.81
2 0.60 0.44 0.81
3 0.68 0.50 0.79
4 0.57 0.46 0.82
5 0.66 050 0.80
6 057 046 0.82

2 Los valores alfa de Cronbach y Omega se ofrecen con intervalos de confianza 95%.

Discusion
Los items analizados presentan valores adecuados de varianza y contribuyen a la
flabilidad de las escalas de la que forman parte, con resultados similares a las es-

calas en castellano®”. Dado que, los valores de asimetria no exceden en la mayoria
de los items el valor + 2, se puede afirmar que la distribucién es normal®4.

Se ha confirmado la estructura factorial hipotetizada, siendo el ajuste del mode-
lo revisado aceptable. Esta estructura factorial apoya el modelo tedrico de seis
factores: Conflicto de rol, Ambigtiedad de rol, Carga de trabajo, Conflictos inter-
personales, Inequidad en los intercambios sociales, y Conflicto trabajo-familia/
familia-trabajo. Todos los pesos factoriales resultaron significativos. Para todos
los items la varianza quedd explicada adecuadamente por el factor en el que se
incluyen®). En base a estos resultados se puede afirmar que las escalas de la
bateria UNIPSICO que evaluan las demandas psicosociales presentan niveles de
validez de constructo adecuada.

Se ha obtenido evidencia para la invarianza de medida® y para la invarianza es-
tructural®™ del modelo de seis factores segun el sexo. Las diferencias en el indice
CFl presentaron valores inferiores a 0.01 en todas las comparaciones®".

Todas las escalas alcanzaron valores de fiabilidad adecuados a través del indice
alfa de Cronbach®y omega de McDonald®. Los resultados de este estudio son
similares a los obtenidos para la escala en lengua castellana®.

Entre las limitaciones de este estudio hay que sefialar que los resultados pueden
estar influidos por la sinceridad y por la motivacion de los participantes al respon-
der al cuestionario dado que su participacion fue voluntaria (deseabilidad social).
No obstante, dado que este sesgo probablemente afecta sélo a un porcentaje pe-
quefio de las personas evaluadas en los procesos organizacionales y que en la re-
cogida de datos se informé previamente a las personas evaluadas de que las res-
puestas eran anénimas se puede considerar que este sesgo estaria corregido®”.

También se debe considerar que la muestra no es representativa de todos los
sectores ocupacionales, pues solo incluye trabajadores de centros docentes no
universitarios, administracion publica y trabajadores de justicia, por lo que se de-
berian realizar estudios dirigidos a validar las escalas en otros colectivos ocupa-
cionales.
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Dada la existencia de cierto rechazo por parte de un nimero relevante de personas
a contestar cuestionarios de evaluacion de factores psicosociales si no estan en
su lengua materna, este trabajo permitira realizar evaluaciones de factores y ries-
gos psicosociales con este cuestionario en su lengua.

Considerando los requisitos normativos y psicométricos que deben cumplir los
métodos de evaluacion de factores psicosociales®, y en especial los cuestiona-
rios, se puede concluir que las escalas de la bateria UNIPSICO en valenciano/ca-
talan evaluadas en esta investigacion son un instrumento que presenta fiabilidad
y validez suficiente para desarrollar la evaluacién de los factores psicosociales
incluidos y se ajustan a los requisitos legales establecidos en la normativa.
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Anexo

Conflicto de rol

1. He de fer coses de forma diferent de com pense que s’han de fer 01234
2.Se'm demana que realitze funcions i tasques per a les quals no estic autoritzat 01234

3. He de treballar amb dos o0 més grups que fan les coses de manera bastant diferent 01234

4. Rep demandes incompatibles de dos 0 meés persones 01234
5. Se massignen tasques/funcions sense els recursos i mitjans materials necessaris 01234
per a realitzar-les

Ambigiiedad de rol

1. Conec el grau d'autoritat que tinc en el treball 01234
2. Els objectius i les metes del treball son clars i estan planificats 01234
3. Conec quines son les meues responsabilitats en el treball 01234
4. Conec els criteris amb qué mavaluen 01234
5. Sé exactament el que s'espera de mien el treball 01234

Carga de trabajo

1. Quan esta treballant, es troba amb situacions especialment dures? 01234
2. Ha hagut de fer més d'una cosa al mateix temps? 01234
3. Ha tingut problemes amb el treball pel fet que s'ha complicat progressivament? 01234
4. Liés possible treballar amb un ritme relaxat? 01234
5. Li passa que no te temps suficient per a acabar el treball? 01234
6. Pensa que ha de fer un treball massa dificil per a vosté? 01234

Conflictos interpersonales

1. Amb quina freqUencia té conflictes amb el/la cap d'estudis (o el/la cap directe/a)? 01234
2. Amb quina freglencia té conflictes amb els/les companys/es? 01234
ArticulosOriginales Validacion psicométrica de la bateria UNIPSICO en valenciano/catalan: andlisis...

Original Articles Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):285-299. doi:10.12961/aprl.2022.25.03.05 298


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.05

3. Amb quina fregUencia té conflictes amb els/les alumnes? 01234
4. Amb quina frequencia té conflictes amb els familiars dels/les alumnes? 01234
5. Amb quina freguéncia té conflictes amb la direcci¢ del centre o de [organitzacio? 01234
6. Amb quina freqUencia té conflictes amb altres treballadors del centre? 01234
Inequidad en intercambios sociales

7. Pose més en el treball del que obtinc a canvi d'este. 01234
2. Rep suficients recompenses per les cures i atencions que done als/les alumnes 01234
3. Em deixe la pell en el treball comparat amb el que rep a canvi 01234
4. No sem recompensa molt a canvi dels esforgos que pose en el treball 01234
5. Pose molta atencio en els/les alumnes perod obtinc poc agraiment a canvi 01234
Conflicto trabajo-familia y familia-trabajo

1. Les obligacions del meu treball interferixen amb la meua vida familiar i de casa 01234
2. He de deixar de fer coses en el treball a causa de les obligacions que tinc a casa 01234
3. La tensio que em produix el meu treball em dificulta realitzar les obligacions familiars 01234
4. |avida a casa interferix en les responsabilitats en el treball, com ara arribar puntual 01234
al treball, complir les tasques diaries i fer hores extra

5. A causa de les obligacions del meu treball he de fer canvis en els plans familiars 01234
6. La tensio que em produix la vida familiar em dificulta realitzar activitats en el treball 01234
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Resumen

Introduccién: Proponer la construccion de un indice numeérico con las medidas preventivas
no farmacologicas frente a SARS-CoV-2 a partir de la experiencia de una institucion sanita-
ria en Barcelona, el Parc de Salut Mar (PSMar).

Método: La construccion del indice se ha realizado en tres fases. La identificacion y selec-
cion de las variables a incluir a partir de entrevistas semiestructuradas a informantes clave
y la revisién documental. La definicién de las dimensiones (constituidas a partir de una o
mas variables) y, finalmente la operatividad del indice a partir de dichas dimensiones. Se
ha estimado el indice en el PSMar, y en sus dos principales centros, el Hospital del Mar y el
Hospital de la Esperanza.

Resultados: Se identificaron y categorizaron 21 variables, clasificadas en 5 dimensiones:
equipos de proteccion individual, medidas organizativas individuales, medidas organizati-
vas colectivas, medidas de vigilancia epidemioldgica y actividades formativas. Ademas, De
forma complementaria se afiadio si existia un protocolo de actuacién. Durante la primera
ola, el indice en el Hospital del Mar se mantuvo por encima del valor obtenido en el Hos-
pital de la Esperanza, mientras que en la segunda ola ambos indices presentaron valores
similares hasta la semana 36, cuando el del hospital del Mar comenzo a presentar valores
superiores. Estas oscilaciones se debieron principalmente a las dimensiones equipos de
proteccion individual y actividades formativas.

Conclusiones: El indice propuesto pone de manifiesto las dificultades para aplicar las diver-
sas medidas preventivas no farmacoldgicas en las primeras semanas de la pandemia. Esta
herramienta puede ser Util para evaluar las actividades desarrolladas frente a la pandemia
por parte de los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales, con las oportunas adapta-
ciones a la realidad de cada empresa.

Palabras clave: medidas preventivas; COVID-19; personal sanitario; equipo de proteccion
individual

Abstract

Introduction: We propose the construction of a numerical index of nonpharmacological
preventive measures against SARS-CoV-2 based on the experience of Parc de Salut Mar
(PSMar), a healthcare institution in Barcelona.

Method: The construction of the index was carried out in three phases. First, we identified
and selected the variables to be included based on semi-structured interviews with key in-
formants and a review of relevant documents. Second, we defined the dimensions (consist-
ing of one or more variables) and, as a final step, operationalised the index based on these
dimensions. The index was then applied to generate estimates for the PSMar, and in its two
main centres, the Hospital del Mar and the Hospital de la Esperanza.

Results: Twenty-one variables were identified and categorised into five dimensions: person-
al protective equipment, individual organisational measures, collective organisational mea-
sures, epidemiological surveillance measures, and training activities. We also developed
an action protocol. During the first SARS-CoV-2 wave, the index at the Hospital del Mar re-
mained above that estimated for the Hospital de la Esperanza, whereas in the second wave
both indices showed similar values until week 36, when the Hospital del Mar index began
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to show higher values. These oscillations were mainly due to the dimensions of personal
protective equipment and training activities.

Conclusions: The proposed index identified the difficulties in implementing the various
non-pharmacological preventive measures during the first weeks of the pandemic. This tool
can be useful for evaluating the activities carried out by the occupational risk prevention
services during the pandemic, followed by appropriate adaptations to the realities of each
individual company.

Keywords: preventive measures; COVID-19; health personnel; personal protective equip-
ment

Introduccion

El SARS-CoV-2 ha infectado a millones de personas en todo el mundo dando lugar
a una de las enfermedades infecciosas mas devastadoras del ultimo siglo, con
dramaticas implicaciones sanitarias, sociales y econdmicas. Una vez declarada
la situacion de pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se fue-
ron adoptando medidas preventivas no farmacoldgicas (MPNF) en todo el mundo,
con el objetivo de contener la expansién del virus y proteger a toda la poblacion®.
Unas medidas preventivas que durante 2020 fueron las Unicas posibles, pues aun
no habia disponibilidad de vacunas.

Entre las MPNF adoptadas hay que diferenciar, teniendo en cuenta el ambito es-
pacial donde se aplican, aquellas puestas en marcha en el conjunto de un pais, de
caracter estructural, como el cierre de empresas, colegios, lugares de ocio (bares,
restaurantes, gimnasios, entre otros), o las restricciones a la movilidad, y aquellas
aplicadas en empresas o lugares de acceso publico, a nivel tanto individual como
colectivo, como el uso de mascarillas y equipos de proteccion individual (EPI), lim-
pieza de manos, o distancia fisica, entre otros.

Para evaluar su efectividad e impacto, dada su diversidad y variabilidad en el tiem-
poy los lugares segun ha ido avanzando la pandemia, se han desarrollado indices
complejos con el objetivo de resumir todas las medidas en un Unico valor, y asi
facilitar su evaluacién. En el caso de las MPNF estructurales aplicadas en el am-
bito de los paises, se ha propuesto el Stringency Index®. Este indice mide el nivel
de restriccion de las politicas de contencion y de cierre aplicadas en cada pais
durante la pandemia, combinando nueve indicadores: cierre de escuelas, cierre de
lugares de trabajo, cancelacion de eventos publicos, restricciones a las reuniones,
cierre del transporte publico, campafas de informacion publica, confinamiento
domiciliario, restricciones a los desplazamientos internos y controles de viajes in-
ternacionales. Este indice esta siendo muy Uutil para evaluar la efectividad de las
politicas publicas puestas en marcha por los gobiernos de los distintos paises o
territorios, permitiendo la comparacion entre ellos®.

En el caso de las empresas o lugares de trabajo no existe una propuesta similar.
El objetivo de este articulo es proponer la construccion de un indice de MPNF a
partir de la experiencia del Parc de Salut Mar (PSMar), una institucién sanitaria de
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la ciudad de Barcelona formada por cinco centros hospitalarios y mas de 4.500
personas trabajadoras, que pueda ser Util para la evaluacion de la efectividad de
las MPNF y pueda ser aplicado en otras empresas o lugares de trabajo con las
oportunas adaptaciones.

Métodos

En la definicién del indice MPNF hemos tenido en cuenta el esquema para la cons-
truccion de un indice de Carr-Hill y Chalmers-Dixon®, que distingue tres fases: 1)
seleccionar las variables a incluir (en este caso las MPNF identificadas); 2) definir
las dimensiones conceptuales constituidas a partir de una o mas variables; y 3)
definir la operatividad del indice a partir de las dimensiones.

En esta primera fase aplicada al PSMar nos hemos basado en entrevistas a infor-
mantes clave y en la revision documental. Asi, se entrevisto a dos técnicos de pre-
vencion de riesgos laborales y a la jefa del Servicio de Salud Laboral, al supervisor
de logisticay a la coordinadora de enfermeria del Programa de Control de Infeccio-
nes. Ademas, se tuvo acceso a los registros con los datos de compras de material
realizadas durante el 2020 por parte del departamento de logistica, a los registros
de las actividades formativas impartidas por el servicio de Salud Laboral y a los
protocolos de actuacién y prevencién del programa de Control de Infecciones del
afo 2020. Las variables cualitativas identificadas se categorizaron de acuerdo con
la I6gica de su aplicacion, y se agruparon en tres categorias: 0, inferior o igual a la
media del afio, superior a la media del afio. Para cada una de estas variables se
determino el valor para cada semana del afio 2020.

Dimension, =
Donde k es el numero de variables que conforman la dimensién, N es el valor
maximo de la dimension, e L el valor de la variable j. Con este calculo, cada una de

las variables se estandariza para que oscile entre 0y 10 y tiene el mismo peso en
el calculo.

Al final, el indice MPNF se calcula como una media ponderada de todas las dimen-
siones, también para cada semana, siendo:

MPNF =
Donde d es el nimero de dimensiones y D, el valor de la dimension j.

Por ultimo, se ha estimado cada una de las dimensiones por separado y el indice
compuesto MPNF para el conjunto del PSMar, y para los dos mayores centros que
lo conforman, el Hospital del Mar y el Hospital de la Esperanza. Ademas, se ha
descrito el valor maximo (y la semana en que se produce), el nimero de semanas
desde el inicio de la pandemia hasta alcanzar este maximo, y el nimero de sema-
nas que se mantiene este valor maximo, para el PSMar y los dos hospitales, y para
las dos olas que se produjeron en 2020 (la primera entre las semanas 12 y 25, la
segunda entre la 26 y la 52)©®).
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Resultados

De acuerdo con la informacion proporcionada por los informantes clave, como re-
coge latabla 1, se identificaron y categorizaron 21 variables, que representan cada
una de ellas a MPNF especificas. A continuacion, como también se puede ver en la
tabla 1, las variables fueron clasificadas en 5 dimensiones: equipos de proteccion
individual, medidas organizativas individuales, medidas organizativas colectivas,
medidas de vigilancia epidemioldgica y actividades formativas. Ademas, dada su
importancia para establecer las MPNF aplicables en cada momento en el hospi-
tal, se ha incluido como MPNF la existencia de un protocolo de actuacion. Dicho
protocolo variaba en el tiempo en funcion de los cambios de los protocolos de
las autoridades sanitarias de Catalufia, Espafia y Europa, sujetos por otro lado al
avance de la investigacion cientifica que se iba produciendo en aquellas primeras
semanas y meses de la pandemia.

Tabla 1. Dimensiones, variables y categorizacion para construir el indice de medidas preventivas no
farmacoldgicas adoptadas en la institucién sanitaria Parc de Salut Mar durante 2020.

Dimensién Variables Categorizacion
Equipos de Proteccion cuerpo (batas, delantales) 0:no se compra
Proteccion 1: compra inferior a la media del 2020

Individual (EPI) 2. compra superior a la media del 2020

Proteccion cuerpo (buzos) 0: no se compra
1: compra inferior a la media del 2020

2: compra superior a la media del 2020

Proteccion ocular (gafas de montura
integral o universal, pantallas faciales)

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Proteccion respiratoria (Mascarillas
autofiltrantes FFP2, FFP3, KNO5)

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Proteccion respiratoria pacientes
(mascarilla quirdrgica)

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Accesorios diversos (guantes,
manguitos, gorros, patucos)

0:no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Organizativas
colectivas

Control de acceso 0:no; 1: si
Circuitos de movilidad interna 0:no; 1:si
Aforos limitados (unidades, comedores,  0:no; 1: si
vestuarios)

Habilitacion de alojamiento para 0:no; 1: si

pernoctar para los trabajadores
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Dimensién Variables Categorizacion

Organizativas  Teletrabajo 0:no, 1: si
navidusies Modificacion del horario (turnos de 12 0:no, 1:si
horas)
|dentificacion de grupos vulnerables 0:no; 1: si

(Embarazadas, personas alérgicas,
personal con patologia cronica
previamente identificada)

Figura del operario (persona de apoyoal  0:no, 1:s
equipo en plantas con casos positivos
de SARS-CoV-2)

Vigilancia Aislamiento de planta por brote de 0:no, 1:s
epidemiologica  COVID-19

Aislamiento (caso) 0:no, 1:si
Confinamiento (contacto) 0:no, 1: si
Realizacion de PCR diagnostica 0:no, 1:si
Cribados sisteméaticos (PCR) 0:no

1: para entrar a planta limpia

2: si (semanal por brote)

3:si (quincenal en plantas de
hospitalizacion y Unidad de Cuidados
Intensivos)

4: si (voluntariamente en personal en
Unidad de Cuidados Intensivos, plantas
confinadas, Urgencias)

Formativas Presencial 0:no
T:numero por semana inferior a la
media de 2020
2: nmero por semana superior a la
media de 2020

Protocolo de 0: no, 1: provisional, 2: definitivo
actuacion

La tendencia del indice durante el 2020, para el PSMar, el Hospital del Mar, y el
Hospital de la Esperanza, se presenta en la figura 1y la tabla 2. Se puede observar
que, durante la primera ola, el indice MPNF en el Hospital de la Esperanza alcanzo
su valor maximo la semana 17, mientras que en el Hospital del Mar se produjo
una semana antes. Para el conjunto del PSMar fue también a la semana 17. Al
final de la primera ola, el valor del indice disminuy® hasta situarse en el punto mas
bajo desde que empezd la pandemia. En la segunda ola, el indice alcanzo el pico
la semana 50 en el conjunto del PSMar, la semana 43 en el Hospital del Mar y en
la semana 51 en el hospital de la Esperanza. Durante la primera ola, el indice en el
Hospital del Mar se mantuvo practicamente siempre por encima del valor obteni-
do en el Hospital de la Esperanza, mientras que en la segunda ola ambos indices
se mantuvieron con valores similares hasta la semana 36, cuando el del hospital
del Mar tiende a estar por encima.
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Figura 1. Evolucion del indice de medidas preventivas no farmacoldgicas en el Parc de Salut Mar, Hos-
pital del Mary el Hospital de la Esperanza, por semanas, 2020.

Tabla 2. Valores del indice de medidas preventivas no farmacoldgicas del Parc de Salut Mar, el Hospital
del Mar, y el Hospital de la Esperanza en la primera ola (15 de marzo hasta 21 de julio de 2020) y segun-
da ola (22 de julio hasta 31 diciembre 2020).

Valor maximo (semana) Semanas hasta el Ndmero de semanas
maximo, desde el al nivel maximo
inicio de la ola

12 ola 22ola 12 ola 22ola 120la 2%o0la

Parc de Salut Mar 813(17)  7.15(50) 6 26 1 1
Hospital del Mar 743(15)  6.74(43) 4 19 1 2
Hospital de la Esperanza  785(17)  7.01(51) 6 27 1 1

El comportamiento de las seis dimensiones que componen el indice es bastante
distinto, tal y como se muestra en las tablas suplementarias 1, 2 y 3. La disponibili-
dad de EPI (figura suplementaria 2) y las actividades formativas (figura suplemen-
taria 3) presentaron oscilaciones y diferencias segun los centros durante el 2020.
En cuanto a la primera dimension, hasta la semana 17 el Hospital del Mar tuvo
menos acceso a EPI que el hospital de la Esperanza; a partir de este momento la
disponibilidad en ambos centros se igualod bastante, hasta la semana 36, cuando
hay mas disponibilidad en el Hospital del Mar. En cuanto a la formacion, la mayor
parte de las actividades del PSMar se realizaron en el hospital del Mar, y fueron
especialmente numerosas entre las primeras semanas de la pandemia (11-21).
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Las medidas organizativas, colectivas e individuales, se instauraron de manera
generalizada y al maximo nivel a partir de las semanas 14-15y hasta la semana 22
y 18 respectivamente. A partir de ese momento disminuyeron progresivamente.
En cuanto a la vigilancia epidemioldgica, aumenté gradualmente hasta situarse en
el valor maximo a partir de la semana 43. Finalmente, el protocolo de actuacion
se fue modificando desde la semana 11 hasta la 20, cuando se aplicé el protocolo
definitivo.

Discusion
El indice propuesto muestra las dificultades para aplicar las diversas MPNF en
las primeras semanas de la pandemia en el PSMar. Una realidad generalizada y

global, fruto del desconocimiento del problema que se trataba de controlar, la CO-
VID-19, y la escasez de recursos disponibles®.

Igualmente, el indice refleja cémo, a partir de un momento determinado, en concre-
to enla semana 14 en el caso del PSMar, las MPNF se fueron generalizando, como
consecuencia de un mayor conocimiento de la historia natural de la enfermedad
y un incremento de los recursos. Si bien esto no fue igual en todos los centros
integrados que forman el PSMar, una diferencia que puede reflejar la dificultad de
extender las MPNF a todos los centros por igual, priorizando los centros en los que
habia mas pacientes infectados por COVID-19. En todo caso, la diferencia es muy
pequefia, mostrando el inmenso esfuerzo realizado para extender rapidamente las
MPNF a toda la institucion sanitaria. Si analizamos las dimensiones que confor-
man el indice por separado, vemos como hay medidas que gradualmente van per-
feccionandose y que cuando alcanzan el valor maximo se mantienen estables en
el tiempo (como la vigilancia epidemioldgica y el protocolo). En cambio, medidas
como la disponibilidad de equipos de proteccion individual y los procesos de for-
macion fueron mucho mas inestables y desiguales entre los centros. Elementos
criticos que muestran la dificultad de localizar los recursos adecuadamente a fin
de estabilizar un nivel satisfactorio de estas medidas a todos los trabajadores en
los diferentes centros. Ademas, la fluctuacién en los procesos de formacién po-
dria explicarse tanto por las variaciones del protocolo como por la incorporacion
de nuevo personal durante la pandemia, puesto que ambos procesos requerian la
formacion de las personas trabajadoras. Una hipotesis que habria que confirmar
en futuros estudios.

Al no existir estudios similares no podemos comparar que habra pasado en otras
empresas. Sin embargo, es razonable pensar que la relacion de MPNF identifica-
das en este estudio se habran aplicado, todas o algunas de ellas, en otras empre-
sas, no solo sanitarias, con mayor o menor intensidad. Igualmente, pensamos que
las seis dimensiones que agrupan a estas MPNF pueden ser aplicadas a otras
empresas, para resumir y comparar entre diferentes empresas o centros de pro-
duccion.

Evidentemente, esta propuesta de indice de MPNF tiene limitaciones, principal-
mente relacionadas con la confusion que se generd en el entorno hospitalario
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durante las primeras semanas de la pandemia, que podrian implicar que no se
registrasen todas las MPNF implementadas. Aun asi, no pueden ser muchas las
medidas que no hayamos incluido, puesto que nos basamos en los registros ofi-
ciales de las compras de EPI efectuadas por el departamento de logistica, de las
medidas (tanto de organizacion, de vigilancia epidemioldgica, como de formacio-
nes) aplicadas y registradas por los técnicos del servicio de Salud Laboral, y de los
protocolos actualizados por el programa de Control de Infecciones. Otra limitacion
es que no se ha aplicado una ponderacion en la construccion del indice, de manera
gue cada una de las dimensiones tiene el mismo peso. En futuros estudios seria
adecuado hacer una revision sistematica de la evidencia cientifica sobre la efecti-
vidad y el alcance de cada una de las medidas preventivas no farmacolégicas, asi
como grupos de discusion con técnicos de prevencion, para proponer una cons-
truccion ponderada del indice.

En conclusion, el indice de MPNF propuesto puede ser un buen indicador de las
actividades desarrolladas frente a la pandemia por parte de los Servicios de Pre-
vencion de Riesgos Laborales en las empresas. El cual puede ser (til para compa-
rar con la evolucion tanto de los datos epidemiolégicos, lo que permitiria evaluar
la efectividad de las medidas implementadas. También puede ser (til en si mismo,
si asumimos la efectividad de estas medidas preventivas no farmacolégicas por
estudio ya publicados ), evaluando su implementacion en diferentes empresas,
como indicador de proceso, mas alla de los resultados. Por supuesto, el indice
propuesto requerira de las oportunas adaptaciones a la realidad de cada empresa.
En todo caso, serfa recomendable mantener si no todas algunas de las dimensio-
nes propuestas en nuestro estudio para asi poder comparar los resultados entre
diversas empresas. Un esfuerzo que animamos a hacer pues pone en valor la
prevencion de riesgos laborales.
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Resumen

Objetivo: Establecer las propiedades psicométricas de una medida de Precariedad Laboral
(PL) en seis paises centroamericanos de habla espafiola (Costa Rica, El Salvador, Guate-
mala, Honduras, Nicaragua y Panamad) mediante un conjunto de items incluidos en la |l
Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud (Il ECCTS) de 2018 que se
correspondian con items de la Escala de Precariedad Laboral (EPRES).

Método: A partir de una muestra de 3.782 personas asalariadas de 18 afios o mas, forma-
les e informales, en la Il ECCTS, se construyd una medida de PL de 10 items representan-
do tres dimensiones (temporalidad, derechos y ejercicio de derechos), ademas del salario
como variable observada.

Resultados: La muestra estuvo compuesta en su mayoria por hombres, con contrato per-
manente, con antigliedad laboral de entre 2 a 5 afios, un salario entre 301 a 500 ddlares,
que reportaban tener derechos laborales y ejercerlos. El Andlisis Factorial Confirmatorio
corrobord la estructura de la escala (RMSEA 0,07, SRMR = 0,05; CFI = 0,96y TLI = 0,94). Se
observo una alta aceptabilidad de medida de PL y los coeficientes de Alpha de Cronbach de
las dimensiones fueron >0,59 excepto para temporalidad (0,30). La confiabilidad de la esca-
la fue de 0,68, demostré ser sensible y los patrones de PL en mujeres, jévenes, temporales
y paises con menores ingresos fueron los esperados.

Conclusiones: La medida de PL construida a partir de items disponibles de la escala EPRES
en el cuestionario de la Il ECCTS evidencia propiedades psicométricas aceptables para
aproximarnos a la cuantificacion epidemioldgica de la PL en Centroamérica.

Palabras clave: Centroamérica; Precariedad Laboral; Propiedades Psicométricas; Salud
Laboral.

Abstract

Objective: To examine the psychometric properties of a measure of Employment Precari-
ousness (EP) in six Spanish-speaking Central American countries (Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, and Panama) consisting of items from in the Employ-
ment Precariousness Scale (EPRES) included in the 2018 Il Central American Survey of
Working Conditions and Health (Il ECCTS).

Methods: The study sample consisted of 3782 salaried persons, age 18 years and older,
both formal and informal, who participated in the Il ECCTS. We constructed a 10-item EP
measure was constructed, grouped into three dimensions (temporality, labor rights, and
exercise of these rights), in addition to salary as an observed variable.

Results: The sample was composed mostly of men, with a permanent contract, a work-
ing age of between 2 to 5 years, a salary between $301 and $500, who have labor rights
and who exercise them. The Confirmatory Factor Analysis corroborated the structure of the
scale (RMSEA 0.07, SRMR = 0.05, CFl = 0.96 and TLI = 0.94). The EP measure had high ac-
ceptability, and the Cronbach alpha coefficients of the dimensions were between 0.59 and
0.72, except for temporality (0.30). The reliability of the full scale was 0.68, was sensitive
and the EP profiles in women, youth, temporary workers and lower income countries were
as expected.
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Conclusions: The EP measure constructed from the items available in the EPRES scale
used in the Il ECCTS questionnaire shows acceptable psychometric properties for epidemi-
ological quantification of precarious employment in Central America.

Keywords: Central America; Employment Precariousness; Psychometric Properties; Occu-
pational Health.

Introduccion

Las condiciones de empleo, relacionadas con el tipo de contrato, el salario, la du-
racion de la jornada, la participacion o los derechos sociales, estan siendo estu-
diadas cada vez con mas frecuencia por sus efectos sobre la salud y su desigual
distribucion (2. Efectivamente, las malas condiciones de empleo, ya sea por tener
un contrato temporal, un salario bajo, acceso restringido a los derechos sociales
basicos como una baja por enfermedad o maternidad, o una limitada o nula par-
ticipacion en las negociaciones de sus condiciones laborales, afectan negativa-
mente a los estandares de bienestar de una persona trabajadora. Este conjunto
de pobres condiciones de empleo que se aleja del trabajo decente promulgado
por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)®, se ha conceptualizado como
Precariedad Laboral®. Hay abundante evidencia cientifica que muestra que la pre-
cariedad laboral es una amenaza para la salud de las personas y un indicador de
desigualdad®”).

Después de notables esfuerzos por identificar las principales caracteristicas de
la precariedad laboral, aun existen algunas diferencias en como operativizar las
dimensiones que definen este constructo®. Una revision sistemadtica reciente de
la literatura en lengua inglesa indica que habria cierto consenso sobre tres macro
dimensiones de precariedad laboral: (i) inseguridad laboral, (i) ingresos insuficien-
tes y (iii) falta de proteccion y derechos, entre los que se incluye la falta de sindi-
calizacion, seguridad social, regulacion y derechos laborales?”). La Escala Multidi-
mensional de Precariedad Laboral (EPRES)®'%, compuesta de seis dimensiones
(temporalidad, desempoderamiento, vulnerabilidad, salario, derechos laborales y
gjercicio de los derechos), ha sido la mas utilizada hasta ahora en estudios epide-
mioldgicos®19). La EPRES se ha orientado a identificar la relacion de precariedad
laboral con la salud, y se ha aplicado en diversos paises, principalmente de renta
media y alta(:131620),

Si bien existen algunos estudios sobre precariedad laboral en paises de renta me-
dia, tales como los de Centroamérica®'?%, éstos no han otorgado evidencia de va-
lidez del conjunto de items utilizados para medir dicho constructo. En este sentido,
la Il Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud (Il ECCTS) rea-
lizada en 2018®4 ofrece la oportunidad de evaluar las propiedades psicométricas
y validez de constructo de una escala de precariedad laboral construida a partir de
una serie de items incluidos en la Il ECCTS que nos aproximan a la medicion de la
precariedad, tomando como referencia la escala EPRES.
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Métodos

La Il ECCTS incluyo un total 9.032 entrevistas en domicilio realizadas en 2018 en
una muestra representativa de la poblacion trabajadora de 18 afios 0 mas: 1.510
de Guatemala, 1.507 de Honduras, 1.507 de El Salvador, 1.500 de Nicaragua, 1.503
de Costa Rica y 1.505 de Panamd®. En este estudio se incluyeron Unicamente la
muestra de 3.782 (41,9%) trabajadores asalariados, sean estos formales o infor-
males. Se consideraron asalariados formales, aquellos trabajadores que contes-
taron que si en la pregunta de la Il ECCTS acerca de estar registrados o cotizando
en algun sistema de jubilacion, desempleo o invalidez en la seguridad o seguro
social de su respectivo pais. Quienes respondieron que no, fueron considerados
como informales. Se excluyeron los trabajadores por cuenta propia o auténomos
(n=3.230), patrones o empleadores (n=1.840), no asalariados que contribuyen al
negocio familiar (n=148), miembros de cooperativa de productores (n=23), y los
participantes que respondieron “no saben” o que no contestaron (n=9).

Se identificaron 10 items del cuestionario de la I ECCTS que representaban cuatro
de las seis dimensiones incluidas en la escala EPRES: temporalidad, salario, dere-
chos y ejercicio de derechos. Las preguntas seleccionadas de la Il ECCTS fueron
aquellas identificadas como similares o iguales a las contenidas en la EPRES y
que, ademas, las categorias de respuestas fueran idénticas o pudieran ser cons-
truidas a partir de las respuestas disponibles. Como se puede observar en la Ta-
bla 1, los items -y sus categorias de respuestas- seleccionados de la Il ECCTS
se adaptaron para aproximarse a la EPRES(. Los dos items relacionados con
la dimension de temporalidad (estabilidad laboral) se agruparon en cinco cate-
gorias que iban de 0 (mayor estabilidad) a 4 (menor estabilidad). Esta pregunta
se aplicé por igual a todos los participantes asalariados, independientemente de
que tuvieran un contrato firmado o no. El item de salario (categorias de ingresos
mensuales en moneda local, convertidos a ddélares para facilitar la comparacion
entre los diferentes paises segun consenso entre expertos de todos los paises que
participaron en el disefio de la ECCTS) tal como se detalla en la Tabla 1, se agrupé
en categorias de 0 (mayor salario) a 4 (menor salario); los cinco items de derechos
laborales se agruparon en categorfas de O (sf), T (no) y 2 (no sabe); y, los dos ftems
acerca de la capacidad para ejercer derechos se agruparon en categorias de 0
(siempre) a 4 (nunca)®. Para el calculo del puntaje total de la escala, siguiendo las
recomendaciones de la EPRES®, calculamos la media aritmética (entre 0 y 4) de
cada sub-escala, transformando previamente la dimension puntuada de 0 a 2 para
hacerla equivalente.
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Tabla 1. items para medir precariedad laboral en Centroamérica, a partir del cuestionario de la preca-
riedad laboral en Centroamérica en personas asalariadas (n=3.782). Il Encuesta Centroamericana de

Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Dimensiones

item

Categorias

Temporalidad

T1. En su trabajo principal, ;qué tipo
de acuerdo o contrato tiene? y ;de qué
duracion es su acuerdo o contrato de
trabajo actual?

0: Fijo, indefinido o permanente

1: Temporal (2 afios 0 mas)

2: Temporal (6 meses a 2 afios)

3: Temporal (3 a 6 meses)

4: Temporal (menos de 3 meses);
de pasantia, beca de estudios o en
practicas

T2. ;Cuanto tiempo lleva trabajando en su
trabajo principal?

0: Mas de 10 arfios
1:De 5a 10 anos

2:De 2 a5 afos

3:De 6 meses a 2 afos

4: Menos de 6 meses
Salario S1. ¢Cudl ha sido su ingreso promedio 0: Méas de S 1000
mensual durante los Ultimos tres meses? — 1:$ 501 a S 1000
2:5307a3500
3520128300
4:Menos de S 200
Derechos D1. En su trabajo principal, ;puede hacer 0.Si
lo siguiente sin problemas? Tomar 1.No
vacaciones pagadas 2. No sabe
D2. En su trabajo principal, ¢puede hacer 0.Si
lo siguiente sin problemas? Recibir 1.No
pension de jubilacion 2. No sabe
D3. En su trabajo principal, ;puede hacer 0.Si
lo siguiente sin problemas? Hacer uso 1.No
del permiso o licencia de maternidad o 2. No sabe
paternidad
D4. En su trabajo principal, ;puede hacer 0.Si
lo siguiente sin problemas? Obtener 1.No
permiso por motivos familiares o 2. No sabe
personales
D5. En su trabajo principal, ¢puede hacer 0.Si
lo siguiente sin problemas? Tomar los dias 1. No
feriados o de descanso semanal 2. No sabe
Ejercicio de E1. En su puesto de trabajo principal, 0: Siempre
derechos tomando como referencia un dia o jornada  1: Muchas veces
de trabajo habitual, ;,con qué frecuencia 2: Algunas veces
se dan las siguientes condiciones? Puede  3: Muy pocas veces
decidir cuéndo tormar un descanso 4:Nunca
E2. En su puesto de trabajo principal, 0: Siempre
tomando como referencia un dia ojornada  1: Muchas veces

de trabajo habitual, ;con que frecuencia se
dan las siguientes condiciones? Si tiene un
asunto personal o familiar, puede dejar su
puesto de trabajo al menos una hora sin
tener que pedir un permiso especial

2: Algunas veces
3:Muy pocas veces
4:Nunca

ArticulosOriginales
Original Articles

Medida de la precariedad laboral en Centroamérica: propiedades psicométricas en base...

Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):310-328.

doi:10.12961/aprl.2022.25.03.07

314


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.07

Andlisis estadistico

En primer lugar, se realizdé un analisis descriptivo de los items calculando la me-
dia, la desviacion estandar y la frecuencia de cada categoria de respuesta. Adicio-
nalmente, a modo de analisis de sensibilidad, se realizaron andlisis estratificados
para asalariados formales e informales separadamente, con el objetivo de verifi-
car el adecuado funcionamiento de la escala en ambos grupos. Seguido de ello,
con el objetivo de identificar las dimensiones mayores a las que se obtendrian al
azar de los items disponibles, y para comprobar el comportamiento multidimen-
sional de la escala, se realizé un andlisis paralelo® utilizando una estimacién de
maxima verosimilitud sobre 1000 matrices. Para el andlisis de estructura interna
de la escala, se realizd un andlisis factorial confirmatorio (AFC) para comprobar
si las dimensiones que identificamos en las preguntas de la Il ECCTS se ajusta-
ban adecuadamente al modelo de la EPRES original. Se emple¢ el estimador de
minimos cuadrados robustos ponderados (WLSMV), el cual implementa un AFC
para indicadores categéricos ordenados®”. La dimensién de salario estaba repre-
sentada por un unico item, por esta razon se incluyo en el modelo como variable
observada, a diferencia de las otras tres dimensiones que se incluyeron con sus
respectivos items como variables latentes. El ajuste del modelo se evalué median-
te el indice comparativo de ajuste (CFl), el indice de Tucker-Lewis (TLI), el error
cuadratico medio de aproximacién (RMSEA) y el indice de la raiz de los cuadra-
dos medios del residuo (SRMR). Para considerar que un modelo presenta un buen
ajuste se han sugerido que tanto el CFl como el TLI sean = 0,95, el RMSEA < 0,06
y el SRMR = 0,08%9).

La consistencia interna se valoro a través del coeficiente Alfa de Cronbach de cada
sub-escala, asi como de la escala global, considerando valores aceptables aque-
llos iguales o superiores a 0.7, A continuacion, se calculd la correlacién item-es-
cala y el Alpha de Cronbach para identificar la consistencia de cada sub-escala'y
de la escala total. Posteriormente se realizaron analisis para evaluar la aceptabi-
lidad a través de la proporcién de participantes con al menos un item faltante en
cada sub-escala y en la escala total. Finalmente, se identificaron las medias para
conocer el promedio de respuestas en cada indicador; el rango de puntaje para
conocer los extremos de los mismos, asi como el efecto suelo y techo para iden-
tificar la variabilidad en el rango de respuestas. Estos analisis se realizaron para
la muestra asalariada total y de forma estratificada para las personas asalariadas
formales e informales. Los analisis descriptivos y de confiabilidad se realizaron
con Stata version 1569 y los andlisis factoriales en Mplus versién 8.3V,

Por ultimo, con el objetivo de evaluar la validez externa se calcularon las medias
aritméticas con sus intervalos de confianza del 95% segun sexo (hombre, mu-
jer), categorfas de edad (<24, 25-44, 45-64, =65), contrato (permanente, temporal)
y pais (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama), asu-
miendo que se observaran puntuaciones mayores de precariedad en aquellos gru-
pOs que se encuentran en desventaja, tales como las mujeres, la poblacion mas
joven y de mayor edad, los trabajadores temporales y en los paises con menor
renta media segun datos del Banco Mundial®?, esto es, Nicaragua, Honduras, El
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Salvador y Guatemala. Lo anterior se realiz6 comparandolas con la t de Student
cuando eran dos grupos, con la prueba ANOVA cuando eran mas de dos grupos
con varianzas normales y el test de Kruskal-Wallis cuando las varianzas no se-
guian una distribucion normal.

Resultados

En el conjunto de la muestra estudiada, como se puede observar en la Tabla 2,
la mayoria de las personas asalariadas tenfa un contrato permanente (79%), una
antigledad laboral de entre 2 a 5 afios (27%) y un salario entre 301 y 500 ddlares
(28%). Entre el 45% y el 79% disfrutaba de derechos laborales, pero sélo un 30%
podia decidir cuando tomar un descanso y Unicamente un 25% podia ausentarse
del trabajo por motivos familiares o personales. Todas las categorias de respuesta
de todos los items fueron utilizadas y ninguna concentré un elevado porcentaje de
las respuestas.

Tabla 2: Descripcion de los items y dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas (n=3.782). Il Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Dimensién / item Sin contestar Media SE Frecuencia categorias de respuestas
(%) (%)

0 1 2 3 4
Temporalidad
T1.Tipoy duracionde 3,62 06 13 7895 1,19 272 251 11
contrato
T2. AntigUedad laboral 0,61 1.8 13 2364 1753 2697 2031 1095
Salario
S1. Salario mensual 6,56 2,2 12 814 211 2824 1909 1687
Derechos
D1. Vacaciones 0,11 04 05 569 4209 09 NA NA
pagadas
D2. Pension 0,21 06 05 4532 5272 175 NA NA
D3. Baja por 1,51 04 06 60,63 3247 539 NA NA
maternidad/paternidad
D4. Permiso por 0,08 02 04 7922 1991 079 NA NA
motivos personales o
familiares
D5. Dias feriados o 0,05 02 04 76,04 2366 024 NA NA

descanso semanal

Ejercicio de derechos

E1. Decidir cuando 019 20 16 3004 878 2115 119 2795
tomar un descanso
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Dimensién / item Sin contestar Media SE Frecuencia categorias de respuestas
(%) (%)
0 1 2 3 4

E2. Ausencia por 0,63 2,3 16 247 653 1732 1269 3813
mMotivos personales o

familiares al menos de

una hora sin permiso

previo

DE: Desviacion Estandar; NA No Aplica

Los resultados estratificados permitieron visualizar los patrones de respuestas
para la poblacion asalariada formal e informal (Tabla Suplementaria S.1y S.2), de-
mostrando que la escala funciona de manera similar en ambos grupos, capturan-
do la mayor precariedad de los trabajos informales en casi todas las dimensiones.
Por otro lado, la escala es sensible a las diferencias entre ambos grupos. Por ejem-
plo, los resultados evidencian un porcentaje mayor de no repuesta en la pregunta
sobre tipo y duracién de contrato (T1) en los trabajadores asalariados informales
(7%) respecto de los formales (0,9%), lo que esta dentro de los niveles aceptables.
También se observa que dicha pregunta se mostro Util para detectar las diferen-
cias entre estas dos poblaciones. Por ejemplo, comparado con los formales, entre
los informales hay un menor porcentaje de acuerdos “fijos, indefinidos, o perma-
nentes (90.8% vs. 68.3%) debido, sobre todo, al mayor porcentaje de acuerdos de
menos de tres meses (3.6% vs. 22.5%). Por lo tanto, para la poblacion asalariada
total, el aporte de T1 es mayor para trabajos informales que formales, puesto que
en éstos Ultimos el porcentaje con contratos indefinidos es tan elevado que ofrece
poco poder de discriminacion.

Los resultados del andlisis paralelo sugieren una estructura de tres dimensiones
ademas del item de salario. Por esta razén, se mantuvieron las tres dimensiones
de temporalidad, derechos y ejercicio de derechos, medidas a través de variables
latentes tal como sugiere la estructura de la escala EPRES, y la dimensién de sa-
lario, se incluyd en el modelo como una variable observada ya que se compo-
nia de un solo item. La Figura 1 muestra el modelo de las tres dimensiones de
precariedad laboral en base a la Il ECCTS (representados en 6valos) y el salario
como variable observada (representada en cuadrado), los cuales contribuyen
a representar la precariedad laboral a través de las variables vinculadas a ellas
(ftems representados en cuadrados) a través de las flechas. Los resultados del
AFC evidencian buenos grados de ajuste del modelo con valores de RMSEA 0,07=
(Cl =0,06 = 0,07), SRMR = 0,05, CFI = 0,96 y TLI = 0,94. Como se puede apreciar
en la Figura 1, las cargas de las preguntas a cada una de sus dimensiones fueron
generalmente altas, con excepcion de la pregunta 2 de temporalidad (T2) con 0,33.
Las correlaciones ftem/dimensiones (ver Tabla 3) evidenciaron que los diez items
se correlacionaron mejor con su correspondiente dimensién que con las otras.
Ademas, los valores de la correlacion item-dimension corregida fueron superiores
a 0,3 en todos los items con excepcion de los items de ejercicio de derechos.
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Figura 1: Estructura factorial de la escala de precariedad laboral en Centroamérica en personas asala-
riadas (n=3.782). Il Encuesta Centroamericana sobre Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Tabla 3: Correlaciones item sub-escala de la medida de precariedad laboral en Centroameérica en per-
sonas asalariadas (n=3.782). Il Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Dimensién / item

Correlaciones item-escala

T S D EJ
Temporalidad (T)
T1. Tipo y duracion de contrato 0,775 0215 0,278 0,005
T2. Antigliedad laboral 0,761 0,181 0,203 0,081
Salario (S)
S1. Salario mensual 0258 1,000 0,449 -0,031
Derechos (D)
D1. Vacaciones pagadas 0,294 0,443 0,741 -0,036
D2. Pension 0,297 0,462 0,728 -0,023
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Dimensién / item . ) .
Correlaciones item-escala

T S D EJ
D3. Baja por maternidad/paternidad 0,191 0,227 0,712 0,052
D4. Permiso por motivos personales o familiares 0,115 0,142 0,591 0,167
D5. Dias feriados o descanso semanal 0,155 0,230 0,629 0,069
Ejercicio de derechos (EJ)
E1. Decidir cuando tomar un descanso 0,057 -0,036 0,044 0,837
E2. Ausencia por motivos personales al menos de una 0,036 -0,016 0,054 0,840

hora sin permiso previo

Las estadisticas descriptivas (Tabla 4) muestran que el porcentaje de personas
con datos incompletos estuvo entre 0,7% y 6,6 %, siendo mayor en la dimension
de salario. A nivel del conjunto de la escala, casi un 89% de la muestra contesto a
todos los items, lo cual indica una alta aceptabilidad. Los puntajes de cada una de
las dimensiones estuvieron entre 0 y 3,6 con desviaciones estandar de alrededor
de 0,6. Los mayores porcentajes de efecto suelo los encontramos en la dimension
de derechos®®” y el efecto techo mas alto fue en la dimension de ejercicio de
derechos (18,7%). El Alpha de Cronbach (a) fue de 0,30 para la dimensién de tem-
poralidad, 0,7 para la de derechos, y 0,6 para el ejercicio de derechos. La fiabilidad
de la escala total fue de 0,7.

Tabla 4: Estadistica descriptiva de las dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas (n=3.782). Il Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Dimensién Numero  Media DE Sin Rango Suelo Techo Alphade

de items contestar observado (%) (%) Cronbach
(%)

Temporalidad 2 1,19 102 418 0-4 21,86 359 0,30

Salario 1 2,17 121 6,56 0-4 872 1805

Derechos 5 0,76 069 167 0-32 30,73 0183 0,72

Ejercicio de 2 2,16 135 074 0-4 1628 1870 059

derechos

Precariedad 10 1,56 065 11,60 0-36 048 003 0,68

Laboral

DE: Desviacion Estandar

Los resultados estratificados evidenciaron una leve mejor consistencia para cada
una de las dimensiones y para la escala total de la poblacion asalariada total (a
=0,7) que para cada uno de los grupos separadamente (trabajadores formales a
=0,6 y trabajadores informales a =0,5) (Tabla Suplementaria S.3y S.4).

Por ultimo, en la Figura 2, se observa que las puntuaciones medias de la precarie-
dad fueron mads altas entre las mujeres (1,6) que los hombres (1,5), sin embargo,
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esta diferencia fue estadisticamente no significativa. A su vez se observa que la
media de las dimensiones segun rango de edad fue diferente, siendo mas alta en
los trabajadores mas jovenes, decreciendo a medida que aumentaba la edad in-
cluso entre los mayores de 65 afios (<25 afios=1,90; 25-44 afios=1,54; 45-64 =1,35;
>65=1,44), y estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,007). En
cuanto al tipo de contrato, la media fue bastante mas alta en trabajadores tempo-
rales (2,18), que aquellos con contrato permanente (1,43) (p<0,001). Finalmente,
la precariedad se distribuyd de forma desigual entre los paises (p<0,001), sien-
do més alta en Honduras (1,88), Nicaragua (1,82), Guatemala (1,77) y El Salvador
(1,60), y mas baja en Costa Rica (1,25) y Panama (1,24).

Precariedad Laboral
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Figura 2: Patrones de precariedad laboral (medias con intervalos de confianza al 95%) segun grupos
de sexo, edad, contrato de trabajo y paises de Centroamérica en personas asalariadas (n=3.782). Il
Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Discusion

Los resultados de este estudio apoyan la medicion de la Precariedad Laboral a
partir de los items disponibles en la Il ECCTS para la poblacion adulta centroame-
ricana asalariada a partir de la estructura de 10 items agrupados en tres dimen-
siones: temporalidad, derechos y ejercicio de derechos, ademas del salario que fue
afiadido como variable observada ya que constaba de un indicador. Hasta donde
se sabe, existe solo un estudio previo que explord la precariedad laboral en perso-
nas en trabajos formales en la | ECCTS®), en base a otros ftems diferentes a los
del EPRES y con otro método de puntuacion para representar precariedad laboral.
Sin embargo, dicho estudio no evalud la validez de constructo ni las propiedades
psicomeétricas de la escala utilizada, por lo cual no otorgan evidencia acerca de la
factibilidad de los resultados encontrados. En este sentido nuestro estudio propor-
ciona evidencia de que las dimensiones de precariedad derivados de la Il ECCTS
son aceptables para medir la precariedad laboral en Centroamérica y es factible
utilizar el puntaje propuesto.
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Ahora bien, esta propuesta que elaboramos tiene importantes diferencias respec-
to de la escala EPRES que tomamos como referencia. Idealmente hubiera sido
preferible disponer del EPRES completo, pero eso no fue posible por razones logis-
ticas en el disefio del cuestionario y del trabajo de campo®. Entre las diferencias
con la escala EPRES, a la cual no planteamos una alternativa, hay que destacar
los siguientes elementos. En primer lugar, la medida de precariedad laboral pro-
puesta se basa solo en 10 items agrupados en tres dimensiones y un indicador
observado, a diferencia de la escala original que se compone de 26 items, agru-
padas en seis dimensiones® y de otras versiones como la EPRES revisada™ que
contaba con 22 items y la EPRESch(® que contaba con 21 ftems. Asi, por ejemplo,
la dimension de vulnerabilidad no esta incluida, ya que ninguna de las preguntas
contenidas en la Il ECCTS hacian alusion a la indefension de los trabajadores ante
un posible trato autoritario, abusivo o amenazante en sus trabajos®. Tampoco
se incluyeron items relacionados con la dimensién desempoderamiento, referida
a la capacidad para negociar o tener alguna influencia sobre las condiciones del
empleo. No obstante, las caracteristicas de Centroamérica hacen que la dimen-
sién de desempoderamiento no sea una medida sensible a la precariedad, ya que
posiblemente existe poca o nula influencia previa de los trabajadores en sus con-
diciones de empleo®?,

Por otro lado, para este estudio se contd solamente con una pregunta relacionada
con salario, razon por la cual esta dimension no pudo ser construida como tal, sin
embargo, decidimos mantener este item pues el salario es un aspecto clave en
la medicién de la precariedad laboral de Centroamérica por lo que se incluyo en
el modelo como una variable observada. Esta situacion limito la obtencion de pa-
rametros estadisticos como confiabilidad, y correlacion entre items y dimension.
Sin embargo, a pesar de esta limitacion, los indices del modelo arrojaron muy bue-
nos ajustes lo cual evidencia una adecuada estructura de la escala en contextos
centroamericanos. Una ventaja de la Il ECCTS es que la pregunta sobre salario
se hizo en la moneda nacional de cada pais y, posteriormente, las respuestas se
homologaron a ingresos en dolares, lo cual facilita la comparabilidad entre paises.
Sin embargo, futuros estudios deberan estudiar la conveniencia de revisar esta
clasificacion de salarios para que refleje mejor posibles diferencias contextuales
en la capacidad adquisitiva de los trabajadores en cada uno de sus paises, por
ejemplo, basados en porcentajes o veces de salarios minimos o en relacion con la
paridad del poder adquisitivo.

Las dimensiones de derechos y de ejercicio de derechos fueron aquellas con me-
jor consistencia, y cada uno de los items aport¢ significativamente a la medicion
general. Respecto de la aceptabilidad de los items, los hallazgos indican una alta
aceptabilidad, con porcentajes menores del 7% de datos perdidos en todos los
ftems, lo cual no obstaculizé los andlisis y refleja que las preguntas son contesta-
das sin mayores inconvenientes por los participantes.

Por su parte, los analisis estratificados permitieron demostrar la pertinencia de
la inclusion de toda la poblacion asalariada, sea esta formal o informal. Ello fue
debido a que los patrones de respuestas fueron aceptables tanto para los trabajos
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informales como para los trabajos formales para los cuales se disefi¢ original-
mente la escala, con resultados comparables en consistencia interna. Estos ha-
llazgos son coherentes con la idea planteada recientemente por Benavides et al.
202269, en la cual la precariedad laboral en trabajadores asalariados se encuentra
entre el trabajo decente y el trabajo informal, siendo este Ultimo el mas precario
laboralmente en este continuo. Si bien se requiere profundizar en la comprensioén
de la precariedad laboral entre trabajadores informales en su heterogeneidad, pa-
rece razonable estudiar la precariedad laboral con la EPRES en todo el abanico de
poblacion asalariada.

Por su parte, resulta interesante afiadir que la informalidad en Centroamérica, no
implica que los trabajadores estén totalmente excluidos de recibir una pension
como tal. Lo anterior es debido a que existen regimenes de pensiones no contribu-
tivas en algunos paises de esta region, asi como en otros. Esto podria explicar que
un porcentaje menor de la poblacion informal, si manifesté tener este derecho.

Finalmente, las comparaciones entre grupos demostraron las relaciones espera-
bles: mayor en mujeres que en hombres®®, mayor en los jévenes que en los mayo-
res® mayor en los trabajadores temporales que permanentes®, y mayor en paises
con menor renta media como esperabamos®®. Sélo la menor precariedad en las
personas de mayor edad no se correspondié con lo esperado.

Sin embargo, esta aproximacion a la validez externa de la medida de Precariedad
Laboral, posible a partir de la Il ECCTS, es especialmente relevante pues, con las
limitaciones sefialadas, los items incluidos parecen captar la compleja realidad de
la precariedad en paises de renta media y baja y con un contexto socioeconémico
diferente a los que habitualmente se ha estudiado este importante determinante
de la salud de las personas trabajadoras. El caso de los adultos mayores puede
deberse a las caracteristicas de los adultos mayores que estan en trabajos por
cuenta ajena en la region©”),

Finalmente, respecto de las medias de precariedad laboral de cada una de las
dimensiones, es posible indicar que son mas elevadas que en mediciones realiza-
das previamente en Espafia®' o Chile(® con la excepcién de la escala derechos.
Lo anterior indica una mayor precariedad general en las condiciones de empleo en
la region centro y sudamericana.

Asi pues, los items y dimensiones de la precariedad laboral que aqui se propone
constituye una interesante posibilidad para conocer como la precariedad laboral
en Centroamérica afecta a la salud de las personas trabajadoras. Sin embargo, es
posible que los items que utilizamos para medir precariedad laboral sean insufi-
cientes para su adecuada medicion. Por ello, es necesario repensar la inclusion
de los items de la EPRES en futuras versiones de la ECCTS, con el animo de iden-
tificar las caracteristicas del empleo precario en contextos mas desfavorecidos
que en los paises de renta alta, donde cuestiones como la negociacion colectiva y,
sobre todo, la vulnerabilidad a formas arbitrarias o injustas de trato en el espacio
de trabajo, son dimensiones clave. Los paises de Centroamérica son paises con
ingresos o rentas bajas, con altos indices de desigualdad e informalidad, lo cual de
por si ya constituyen condiciones de precariedad®. Lo anterior puede complejizar
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la medicién de precariedad laboral, ya que los trabajadores informales, de por si
vulnerables, pueden tener un umbral de percepcién menor de su propia precarie-
dad, lo que podria dificultar la identificacién de la precariedad®. Por esta razoén,
es fundamental contar con una escala de precariedad laboral para Centroamérica,
que revise en profundidad también el constructo de la precariedad laboral para
Centroamérica, de manera que identifique los rasgos subyacentes de la misma,
y se ajusten mejor a la realidad de estos paises. De particular importancia seria
tener en cuenta la elevada proporcién de trabajadores informales en la region®®),
donde la precariedad laboral puede tener una expresion extrema, y en algunas
dimensiones diferente, a aquella experimentada por las personas con empleos
asalariados formales. En este sentido, parece conveniente valorar en futuros es-
tudios la precariedad en trabajadores informales, y de esa manera poder estudiar
su relacion con la salud.

Como recomendaciones para la investigacion y practica en salud laboral en re-
giones como Ameérica Central y otras de ingresos medios o bajos, persiste la ne-
cesidad de conocer como la precariedad laboral se configura e impacta en estos
contextos y como afecta la salud de las personas trabajadoras, poniendo especial
atencion en los trabajos informales y por cuenta propia. Esta informacion contri-
buird a aumentar la evidencia necesaria para disefiar e implementar intervencio-
nes para la mejora de las condiciones laborales de la poblacion trabajadora y su
salud.

En conclusion, a pesar de las limitaciones mencionadas, la medida de precariedad
laboral propuesta en base a la Il ECCTS representa un aporte en la investigacion
de la precariedad laboral en la region. Por lo anterior, la utilizacion de esta medida
en paises de renta media y baja como Centroamérica podria aportar resultados
interesantes y Utiles.
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Tablas Suplementarias:

Tabla S.1: Descripcion de los items y dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas formales (n=2.161). Il Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Sa-

lud, 2018.
items segtin la dimensién Sin Media DE  Categorias de respuesta (%)
de precariedad contestar 0 1 9 3 4

(%)

Temporalidad
T1. Tipo y duracion de contrato 09 03 09 908 08 19 20 36
T2. Antiguedad laboral 0,5 16 13 282 203 256 186 68
Salario
S7. Salario mensual 7,0 16 10 181 309 325 127 38
Derechos
D1. Vacaciones pagadas 0,1 02 04 813 180 06 NA  NA
D2. Pension 02 03 05 749 232 17 NA  NA
D3. Baja por maternidad/paternidad 1,8 03 05 760 182 40 NA  NA
D4. Permiso por motivos personales 0,1 02 04 859 132 07 NA NA
o familiares
D5. Dias feriados o descanso 0,1 0,1 04 864 1834 02 NA NA
semanal
Ejercicio de derechos
E1. Decidir cuando tornar un 01 21 16 263 81 22,4 126 306
descanso
E2. Ausencia por motivos 06 2,5 16 216 52 178 140 410

personales o familiares al menos de
una hora sin permiso previo

DE: Desviacion Estandar; NA: No Aplica

Tabla S.2: Descripcion de los items y dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas informales (n=1.608). Il Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y

Salud, 2018.

ftems segtin la dimensién Sin Media DE  Categorias de respuesta (%)

de precariedad contestar 0 1 9 3 4
(%)

Temporalidad

T1. Tipoy duracion de contrato 7,0 11 17 683 18 40 34 225

T2. Antigliedad laboral 08 2, 13 175 189 2971 229 165

Salario

S7. Salario mensual 59 29 10 16 85 241 293 365

Derechos

D1. Vacaciones pagadas 0,1 08 05 243 744 12 NA  NA

D2. Pension 0,1 10 03 59 924 17  NA NA
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items segun la dimensién Sin Media DE Categorias de respuesta (%)
de precariedad contestar 0 1 2 3 4

(%)

D3. Baja por maternidad/ 1,7 07 06 406 521 72 NA NA
paternidad

D4. Permiso por motivos 0,1 03 05 703 289 08 NA NA
personales o familiares

D5. Dias feriados o descanso 01 04 05 623 375 02 NA  NA
semanal

Ejercicio de derechos

E1. Decidir cuando tomar un 03 18 16 3851 99 194 110 246
descanso

E2. Ausencia por motivos 0,7 2,1 1,7 291 84 168 110 348

personales o familiares al menos
de una hora sin permiso previo

DE: Desviacion Estandar; NA No Aplica

Tabla S.3: Estadistica descriptiva de las dimensiones de la precariedad laboral en Centroameérica en
personas asalariadas formales (n=2.161). Il Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y
Salud, 2018.

Dimensién Nimero Media DE Sin Rango Suelo Techo Alphade

de items contestar observado (%) (%) Cronbach
(%)

Temporalidad 2 09 08 134 0-4 272 12 03

Salario 1 16 10 70 0-4 14,1 41 -

Derechos 5 04 05 19 0-32 51,7 0] 06

Ejercicio de 2 2.3 13 07 0-4 132 207 06

derechos

Precariedad 10 13 06 99 0-33 0,7 01 06

Laboral

DE: Desviacion Estandar

Tabla S.4: Estadistica descriptiva de las dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en
personas asalariadas informales (n=1.608). | Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo
y Salud, 2018.

Dimensién Ndimero Media DE Sin Rango Suelo Techo Alphade

de items contestar observado (%) (%) Cronbach
(%)

Temporalidad 2 1.6 177 0-4 118 7,00 02

Salario 1 29 10 58 0-4 16 365 -

Derechos 5 12 06 12 0-32 30 03 06

Ejercicio de 2 2,0 14 08 0-4 204 16,1 06

derechos

Precariedad 10 1.9 06 142 0-36 01 01 0,5

Laboral

DE: Desviacion Estandar
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Entrevista a la Dra. Maria Segarra Canamares

1. ¢Cual es la procedencia, especializacion y areas de trabajo de los autores
del articulo? ;Qué caracteristicas le parecen mas destacables de este grupo de
trabajo?

Todos los autores somos profesionales del sector de la construccion y docentes en
materia de prevencion de riesgos laborales a nivel de grado y master universitarios.

Esto nos permite abordar el estudio desde distintas perspectivas, las cuales apor-
tan un gran valor a la investigacion. El conocimiento profundo del sector producti-
vo y de la casuistica y problematica a la que se ha de hacer frente en el ambito de
la prevencioén de riesgos, nos permite focalizar en los aspectos mas significativos
y poder abordarlos en toda su magnitud.

2. ;Como se ha financiado el estudio?

El estudio no ha contado con financiacion directa, pero si ha tenido el apoyo nece-
sario de los departamentos de las distintas universidades a las que pertenecen los
investigadores del equipo.

También se ha contado con la colaboracion de la Junta de Comunidades de Cas-
tilla-La Mancha, a través de un convenio que nos ha permitido tener acceso a los
planes de seguridad y salud en el trabajo (PSST) de las cinco sedes de la autoridad
laboral en esta comunidad auténoma. Sin esta colaboracion habria sido inima-
ginable poder llegar a tener acceso al gran volumen de datos con el que se ha
contado, a través de la consulta de 3600 PSST pertenecientes a obras, tanto de
caracter publico como privado, elaborados por diversos servicios de prevencion,
empresas, etc.

3. ¢{Qué problema pretende abordar este estudio y dénde radica su interés o
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?

En relacion con los puestos de trabajo en la obra, el PSST constituye el instrumen-
to basico de ordenacion de las actividades de identificacion y, en su caso, evalua-
cion de los riesgos y planificacion de la actividad preventiva de todas y cada una
de las actividades que se van a ejecutar.

Se trata, por tanto, de un documento de capital importancia, pues la obra ha de
ejecutarse en concordancia con las medidas en él dispuestas y con su adecuacion
a la realidad de esta. EI PSST es por tanto el medio con el que se ha de garantizar
la seguridad y salud de los trabajadores en las obras de construccion, resultando
crucial para brindar la seguridad en el sector de la construccién. Es asi un factor
de seguridad critico que requiere la atencion adecuada con el fin de mejorar su
efectividad y eficiencia.

El objeto de esta investigacion es conocer si los PSST, tal y como se conciben,
constituyen una herramienta eficaz, o si, por el contrario, presentan carencias sig-
nificativas, las cuales pueden poner en riesgo la gestion de la prevencion en el
centro de trabajo y por tanto la seguridad y salud de sus trabajadores.
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4. ;Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relacion al resto de
produccion cientifica sobre el problema estudiado?

Se trata de una investigacion novedosa, que no tiene precedentes, debido, en gran
medida, a la inaccesibilidad de los datos que tuvieron que ser consultados in situ
en las distintas sedes de la autoridad laboral, y al nimero de PSST consultados.
Se llevd a cabo un analisis prospectivo mediante la consulta de 3600 PSST ela-
borados en un periodo de 8 afios, quedando los datos obtenidos durante la inves-
tigacion incluidos en la categoria de datos observacionales, subdividiendo dicha
categorizacion de forma que, ajustada a la disciplina cientifica, se obtienen como
resultado datos cuantitativos.

Para poder determinar si el contenido de los PSST daban cumplimiento real y efec-
tivo de la normativa de aplicacion en relacion con: la participacion de los distintos
agentes, la configuracion en los aspectos mas formales (que van a permitir deter-
minar su adecuacion a la obra objeto de estudio) y en la identificacion y evalua-
cion de los riesgos, asi como a la planificaciéon de la actividad preventiva (como
elementos basicos y fundamentales en el contenido de los PSST), se tuvieron en
cuenta el Real Decreto 1627/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud en obras de construccion, que traspone la Directiva 92/57/CEE, la 12 edicién
de la Guia Técnica del INSHT, asi como la Guia de Contenidos Recomendables de
un PSST elaborada por la Mesa Técnica de Seguridad Laboral en la Construccion.

De esta forma el cuestionario quedo configurado y estructurado en tres apartados:

1. Figuras juridicas que intervienen en obras de construccion.
2. Aspecto formal del documento (PSST).
3. Evaluacién de riesgos de la obra.

El total de preguntas que conformaron el cuestionario fue de 27. Como el objetivo
del presente estudio era el de obtener datos estadisticos, imparciales por com-
pleto, el tipo de pregunta que mejor se adaptaba para dicho objetivo era el tipo
dicotémico, que nada mas permite obtener un si (1, en sistema binario, utilizado
en la recopilacion de los datos) o un no (0, en sistema binario).

El proceso empleado en la gestion de los datos obtenidos comprende, de forma
esquematica y cronologica:

- Estudio de la normativa vigente que atafie al documento preventivo objeto del
analisis, asi como su contexto en obra.

+ Analisis previo del contenido de un PSST, deteccion de los puntos fuertes y las
deficiencias existentes.

+ Elaboracion de un checklist que ahonda en las cuestiones que pretenden ser
analizadas.

- Teniendo en cuenta las cuestiones éticas y legales acerca de los datos per-
sonales sensibles, se dejan de lado este tipo de datos, Unicamente se decide
obtener datos estadisticos.
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-+ Volcado de los puntos del PSST sobre los que se ha de reflexionar en la reu-
nion de equipo.

+ Reelaboracion del checklist en funcion de lo expuesto en la reunion y de los
objetivos que se quieren alcanzar con la investigacion, proceso de reorganiza-
cion de los items.

+ Tras otra posterior reunion se deciden descartar todas aquellas preguntas que
no sean de naturaleza dicotdmica, para evitar interpretaciones que establez-
can tiempos de demora excesivos.

+ Documentacion y reestructuracion de los datos registrados.

- Sevisitan las sedes de la autoridad laboral. Las reuniones con los jefes de ser-
vicio y técnicos de la Junta refuerzan los puntos sobre los que se ha de centrar
la fase de documentacion y posterior analisis del volumen de datos obtenido.

- En las reuniones de equipo se vuelcan los datos obtenidos y se decide la es-
trategia para afrontar el gran volumen de datos y como ha de ser abordado.

+ Se procede a las labores de escrutinio de los datos y de andlisis de los resulta-
dos obtenidos que se pueden extractar.

5. ¢Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo
del estudio?

La principal dificultad con la que nos encontramos fue que los PSST no estaban
digitalizados y el analisis de los mismos se tuvo que hacer sobre los documentos
en formato papel, lo que supuso una mayor dificultad para la toma de datos y
volumen de trabajo.

6. ¢Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpresa?

Si bien es cierto que los resultados con los que nos hemos encontrado estaban
dentro de lo esperado, esta investigacion nos ha permitido sacarlos a la luz me-
diante datos contrastados, con lo que esto debe suponer para que se empiecen a
tomar medidas que permitan revertir los terribles datos de siniestralidad del sector.

7. ¢Como ha sido el proceso de publicacion? ;Han sufrido alguna incidencia?

Este estudio tiene su origen en una tesis doctoral, por lo que el proceso seguido ha
llevado un minucioso control y revision de toda la investigacion. Con esta publica-
cion se ha culminado un largo proceso en el que las aportaciones de los revisores
de una revista internacional de referencia han dado un mayor valor al mismo.

8. ¢Qué implicaciones tiene este estudio para la prevencion de riesgos labora-
les? ;Cual seria la recomendacion para mejorar la practica profesional en rela-
cion al problema estudiado?

El estudio realizado muestra que los PSST que se elaboran, que son aprobados
por técnicos competentes y puestos a disposicion de la autoridad laboral, son
documentos que presentan grandes carencias que incumplen los requisitos nor-
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mativos, tanto en los aspectos mas formales, pero no por ello menos importantes,
como en el desarrollo de las evaluaciones de riesgos con las que se ha de iniciar
toda actuacion preventiva.

Alarma por tanto saber que estos documentos son aprobados sin cuestionarse su
idoneidad y puestos a disposicion de las obras, como si el simple hecho de tener-
lo fuera suficiente. Asi, este documento tiende a ser un mero requisito que debe
elaborarse en caso de una inspeccion de trabajo. Esto, sin lugar a duda, genera
una seguridad ficticia que supone un “riesgo grave e inminente”, pues, sin medidas
adecuadas y sin control de las mismas, a esto es a lo que se expone a los trabaja-
dores en las obras.

Esta situacion ha de obligar a revisar los actuales sistemas de control, empezando
por ser necesario que las decisiones tomadas en proyecto por los técnicos com-
petentes en materia de seguridad y salud se trasladen al PSST. No solo a través
de los estudios basicos de seguridad y o estudios de seguridad y salud, sino con
la necesaria implicacion de estos técnicos a la hora de trasladar las decisiones
tomadas a los contratistas y a los coordinadores de seguridad y salud en fase de
ejecucion (CSSFE).

La aprobacion de los planes por parte de los CSSFE o direccion facultativa debera
estar motivada y justificada con base en los procedimientos que en materia de
seguridad y salud se hayan establecido en la ejecucion de los trabajos, en relacion
con la evaluacion de riesgos propios del centro de trabajo, y en el seguimiento y
control del plan durante su ejecucion.

Los resultados obtenidos manifiestan, por un lado, el mal uso que se hace de di-
cho instrumento preventivo, y, por otro lado, su escasa validez a nivel preventivo,
siendo un documento cuya vida Util es muy limitada y, debido a variaciones duran-
te la obra del proceso constructivo, en la mayoria de los casos no llega a cubrir la
totalidad de la obra.

A dia de hoy, se trata de un documento preventivo con poco valor a nivel de se-
guridad y salud en la obra, debiendo producirse un cambio en el modelo para que
pueda adaptarse a la realidad de la obra, incluso desde la modificacion de la nor-
mativa que lo regula.

EI PSST debe por tanto ser un documento que desarrolle como puntos fundamen-
tales en los que basar la actividad preventiva:

- La identificacion de todos los agentes que participan de forma especifica en
la obra de referencia, con indicacion de las funciones en materia de seguridad
que desarrollan cada uno de ellos en la fase de ejecucion de la obra. Es preciso
configurar, de este modo, un organigrama de funciones y responsabilidades.

- La identificacion de riesgos especifica de las actividades de obra en base a
la cudl, y en el caso de requerir de la adopcion de medidas, establecer proce-
dimientos de trabajo especificos a suscribir por las empresas contratistas y
subcontratistas. Ha de prestarse una especial atencién a aquellas actividades
que requieran la presencia de recursos preventivos.
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La planificacion de toda la actividad preventiva con identificacion de las medi-
das a adoptar y la vigilancia y control especifico de las mismas.

Puntos que no pueden ser obviados y sin cuyo desarrollo no deberian aprobarse
los PSST, siendo necesaria por tanto su supervision por parte de la Inspeccién de
Trabajo.

Resumen®

El marco estratégico de la Unidn Europea busca proteger mejor a sus millones de
trabajadores de los accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo. Uno
de los principales desafios, recogidos en la Estrategia Europea 2014-2020, consis-
te en mejorar la aplicacion de las normas de salud y seguridad existentes, siendo
uno de los objetivos estratégicos ayudar a las pequefas y medianas empresas a
cumplir mejor las normas de seguridad y salud. El presente estudio se centra en
el ambito del sector de la construccion, considerado como una de las actividades
econémicas con mayor siniestralidad, penosidad y peligrosidad. Tiene como ob-
jetivo, en base al marco normativo que regula la seguridad y salud en el sector,
conocer la efectividad de la principal herramienta de gestion con la que cuentan
las obras de construccion, el Plan de Seguridad y Salud en el trabajo (PSST). Se
analizan 3600 PSST en la Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha, Espana.
Los resultados muestran que los PSST son documentos que presentan grandes
carencias y que incumplen los requisitos normativos, poniendo en riesgo la ges-
tion de la prevencion en el centro de trabajo vy, por tanto, la seguridad y salud de
sus trabajadores.
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Tras una primera “Introduccion conceptual” bajo un paradigma de trabajo-salud
que integra todos los elementos que explican su interconexion (condiciones de
empleo, servicios sanitarios, prevencion, dafios a la salud, causalidad, responsabi-
lidad...) los autores y autoras nos conducen al complejo mundo de la salud laboral
desde la vision clasica de los riesgos laborales y los dafios hasta una vision holisti-
ca que aborda los distintos dispositivos del Sistema de Salud y los condicionantes
sociales del empleo. Todo abordado con un ENFOQUE DE SALUD PUBLICA que
busca la salud y bienestar de la poblacion trabajadora. Aunque la perspectiva de
la salud laboral en el Sistema Publico de Salud ya se describia en nuestro pais en
la LGS'86 (Ley General de Salud 14/1986) y LGSP'11 (Ley General de Salud Publica
33/2011), todavia estd insuficientemente desarrollada, y tal como se enfoca en el
libro, es necesario considerar los riesgos laborales como determinantes de salud
e imprescindible la coordinacion con los Servicios de Salud Laboral.

Recorriendo la publicacién®, se aborda la PREVENCION de RIESGQOS, desde los
mas evidentes, de seguridad que causan la patologia traumatica aguda, hasta
otros mas silentes como los quimicos, bioldgicos o fisicos, de los que cuesta
tomar conciencia por sus consecuencias a mas largo plazo (ej. Cancer laboral,
hipoacusia...) e incluye los de naturaleza psicosocial que son los que producen ma-
yor merma en la percepcion global de la salud. Advierte de la existencia de trabaja-
dores ESPECIALMENTE SENSIBLES a los riesgos que normativamente establecen
unos limites permisibles no vélidos para ellos (estado bioldgico, embarazo, edad
limite...). Asimismo, recuerda la necesaria PARTICIPACION del personal trabajador,
legalmente protegida y fundamental en la implicacion en la prevencion de riesgos
laborales.
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También, reflexiona sobre la VIGILANCIA DE LA SALUD, creyendo necesario con-
ceptualizar los Criterios de Aptitud y reconocimientos iniciales, sobre todo. Consi-
dera que es necesario tomar conciencia de los dafios, mas alla de los legalmente
reconocidos (lesiones por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales)
aquellos relacionados con el trabajo y que, con frecuencia, se atienden en el Siste-
ma Publico de Salud (gj. Sucesos centinela) y advierte de la necesidad de revisar
a la luz de la evidencia cientifica los PROTOCOLOS de vigilancia de la salud y los
aspectos éticos que aseguren el respeto a la confidencialidad , dignidad y volunta-
riedad del trabajador.

Incluye, ademas, el Sistema Publico de Salud como complemento a los Servicios
gue tienen encomendada la Vigilancia de la Salud, para la deteccion precoz de la
patologia laboral, su consecuente notificacion y proteccion a través de los siste-
mas de aseguramiento de las lesiones por accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, y las ENCUESTAS de condiciones de trabajo y de salud que reflejan
la percepcion que los trabajadores.

Reserva espacio, ademas, para la prevencion de la INCAPACIDAD laboral que, aun-
gue cuenta con un sistema garantista de subsidio, lamentablemente retira a la
poblacion trabajadora del mundo laboral precozmente.

Destacar, el reservado para la Salud MENTAL en ambas vertientes, agravamiento
de problemas personales en ambientes hostiles y los problemas generados por
el trabajo (desde estrés postraumatico hasta ideaciones suicidas), sin olvidar los
problemas de reconocimiento y la estigmatizacion social y laboral que provoca.
Asi considera necesaria la concienciacion y abordaje en coordinacion con el siste-
ma publico de salud.

Ademas, enumera los trabajadores VULNERABLES:

« por el trabajo INFORMAL, no protegido y muy frecuentes en trabajadoras do-
mésticas (de cuidados y mujeres)

+ Inmigrantes: mayor dificultad de acceso al mercado laboral, peores condicio-
nes, y mayor accidentabilidad.

+ Colectivos  ESPECIALES: trabajadoras domésticas y del Sector
Agrario.

Dedica un extenso capitulo al CANCER laboral (en el que existe evidencia de aso-
ciacion exposicion y neoplasia) y PROFESIONAL, el legalmente reconocido y varia
segun los paises. Desafia a estimar la fraccion atribuible real del origen laboral, ya
que si para los 14 principales cancerigenos laborales es del 3,9%, queda mucho re-
corrido para la investigacion y adopcion de medidas que eviten su infradeclaracion
(registros de expuestos, sistemas de reconocimiento e indemnizacion..).

Reflexiona de como la pandemia COVID ha visibilizado a los trabajadores esencia-
les, fundamentalmente sanitarios, el entorno laboral como lugar de especial riesgo
y el papel de los SPRL en el control de la salud de los trabajadores.
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Concluye con la consideracion de la PROMOCION de la Salud como otra extension
de la salud laboral que contribuira al bienestar y salud en el futuro del trabajo Con-
cepto NIOSH (Total Workers Health) y con el cambio en la naturaleza del trabajo y
del empleo (teletrabajo, automatizacion de tareas, coworking, empleo flexible...), el
cambio de la poblacion laboral (envejecimiento, diversidad...) que exige, ademas,
un ENFOQUE ampliado de la salud laboral como “Salud INTEGRAL “ del trabajador.

En resumen, se trata de una lectura imprescindible para quienes trabajan en salud
laboral en estos tiempos de “crisis” que exigen cambio de paradigma... guiado por
expertos.
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Noticias desde la Agencia de
informacion de la Unién Europea para
la seguridad y la salud en el trabajo
(verano 2022)

News from the European Union information agency
for occupational safety and health (Summer 2022)

Accesibles desde la pagina web https://osha.europa.eu/es

Resumen y principales conclusiones del acto de
intercambio de buenas practicas de la EU-OSHA
con destino a los socios oficiales de la campaia

El reciente acto de intercambio de buenas practicas de la EU-OSHA abordé los
retos actuales en materia de salud y seguridad en el trabajo (SST) reuniendo a
su grupo especifico de socios oficiales de la campafa. Durante dos dias, en Bru-
selas, profesionales del sector, interlocutores sociales y otros profesionales de la
SST debatieron las soluciones mas adecuadas para hacer frente a los trastornos
musculoesqueléticos (TME) y los problemas de salud mental, especialmente en
tiempos dominados por la COVID, y eliminar las barreras que ha de sortear la SST
en la educacion y la formacion, de manera que sus contenidos puedan integrarse
en las estrategias de digitalizacion y sostenibilidad.Haga clic en el resumen del
acto para conocer mas

Ver las fotos del acto y aprenda mas sobre las actividades de intercambio de
buenas practicas de nuestros socios oficiales de la campafia.

Practicas europeas ejemplares en materia de
prevencion de los TME y bienestar fisico en las
escuelas

En esta seleccion de articulos se muestra como las medidas holisticas, integradas
y colaborativas destinadas a promover la buena salud musculoesquelética benefi-
cian al alumnado y al personal docente.

En Escuelas y escolares en movimiento: una iniciativa finlandesa se presenta
una cultura escolar activa ascendente, mientras que en Los trastornos muscu-
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loesqueléticos en los nifios y los jovenes se destacan intervenciones comunita-
rias tempranas.

El articulo Integracién de ejercicios especiales en educacion fisica: el programa
de prevencion hingaro describe la educacion fisica diaria de la Sociedad Hungara
de la Columna Vertebral (Hungarian Spine Society) y la colaboracion intersectorial
es clave en La educacion fisica diaria como parte de la promocion de la salud en
las escuelas hungaras.

En Trastornos musculoesqueléticos en profesores y profesores ayudantes se
ofrecen orientaciones en materia de prevencion para este grupo sobre el que hay
menos informacion. El modelo austriaco «escuela en movimiento» es un concep-
to integral que se basa en la nocion de un desarrollo escolar adaptativo.

Amplie informacion sobre el tema en el area prioritaria «Generaciones futuras» de
la campafia «Trabajos saludables: relajemos las cargas».

Nuevos documentos de debate sobre el Futuro
del trabajo: ciberseguridad y contratacion

La incorporacion de la seguridad y la salud en el trabajo en las nuevas tendencias
empresariales, como la ciberseguridad y la contratacion por via telematica, ha
aportado ventajas a las empresas y los trabajadores.

Los costes mundiales en materia de ciberseguridad alcanzaran los 10,5 billones
USD de aqui a 2025. Aunque el robo de datos importantes constituye la principal
preocupacion, los ciberataques también pueden poner en peligro a los emplea-
dos. Entre los riesgos figuran los hackeos que controlan malintencionadamente
los procesos de produccion o atacan los robots industriales y los vehiculos auto-
nomos. Por lo tanto, las empresas que evaluan su exposicion a las ciberamenazas
deben tener en cuenta también los nuevos riesgos emergentes para la seguridad
y la salud de los trabajadores.

Mientras tanto, la digitalizacion esta cambiando el futuro del sector de la contra-
tacion, la forma de buscar trabajo y las expectativas de trabajadores y empleado-
res. Mas recientemente, la proteccion de los trabajadores frente a la COVID-19 ha
puesto de relieve la importancia de las politicas de seguridad y salud en el trabajo
para atraer a nuevo personal.

Lea aqui los documentos de debate sobre La incorporacion de la seguridad y la
salud en el trabajo en la evaluacion de los riesgos de ciberseguridad y La salud
en el trabajo como factor clave para atraer nuevos trabajadores..

Consulte el resumen del seminario web del centro de referencia «El futuro del
trabajo».

Encuentre mas informacion en nuestra seccion tematica Desarrollos en TIC y di-
gitalizacidn del trabajo.
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