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RESUMEN GENERAL DEL TRABAJO DE GRADO

TITULO: Demandas del Trabajo en Personal Asistencial de una Institucion de
Salud en Nivel Il de Atencién de la Ciudad de Bucaramanga.
AUTOR(ES): Ana Milena Martinez Rozo & Edwin Leonardo Rodriguez Velasco
FACULTAD: Facultad de Psicologia
DIRECTORA: Ps. Ana Fernanda Uribe Rodriguez, PhD
RESUMEN

Las demandas del trabajo en exceso llegan a convertirse en un estimulo estresante, que aumenta
cuando el sujeto percibe que no cuenta con los recursos necesarios para afrontarlas; en el campo
del personal asistencial en salud, la literatura reporta como principal fuente estresor la sobrecarga.
Por tal motivo, en el presente trabajo se quiere dar a conocer el nivel de riesgo psicosocial
intralaboral en el cual se encuentran los trabajadores respecto a las demandas del trabajo y
determinar si existe diferencia en las demandas del trabajo en funcién del nivel ocupacional. La
muestra estuvo conformada por 137 trabajadores del area asistencial de una institucién de salud
de lll nivel de la ciudad de Bucaramanga que se desempefiaban como jefes de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, camilleros, fisioterapeutas, instrumentadores quirdrgicos y terapistas
respiratorios. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, basada en un
disefio no-experimental de tipo transversal. Los participantes fueron evaluados con el Cuestionario
de factores de riesgo psicosocial intralaboral, formas A y B (Ministerio de la Protecciéon Social y la
Universidad Javeriana, 2010). Los resultados arrojados indican que el 91,86% de los jefes,
profesionales o técnicos y el 94,66% de los auxiliares u operarios se encuentran en un nivel de
riesgo muy alto. Las actividades laborales que demandan un esfuerzo fisico alto, condiciones
ambientales no muy Optimas, poco tiempo para realizar las tareas y que estdn sometidas a
enfrentar fuertes emociones son factores relevantes de riesgo psicosocial para los trabajadores.

PALABRAS CLAVES: Riesgo Psicosocial, Demandas del Trabajo, Personal Asistencial.
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GENARAL SUMARY OF THE THESIS

TITLE: Job Demands in Caregivers of an Institution from Level Il of Health Care in

the City of Bucaramanga

AUTHOR(S): Ana Milena Martinez Rozo & Edwin Leonardo Rodriguez Velasco
FACULTY: Faculty of Psychology
DIRECTORA: Ps, Ana Fernanda Uribe Rodriguez, PhD

ABSTRACT

The excessive work demands do become stressful stimulus, which increases when the subject
perceives that does not have the resources to deal with them; in the field of health caregivers, the
literature reports as the main source of stress, the overload. For this reason the present study aims
to discover the level of psychosocial “at work” risk of workers, regarding the demands of work, and
determine if there are differences in the demands of labor by occupational level. The sample was
conformed by 137 workers from the health care of a health institution of tertiary level of the city of
Bucaramanga who worked as head nurses, nursing assistants, orderlies, physiotherapists,
respiratory therapists, and surgical implementers. The research was a quantitative approach with
descriptive scope, based on a non-experimental design, transversal type. Participants were
evaluated with the Questionnaire of psychosocial “at work” risk factors, A and B forms (Ministry of
Social Protection and the Universidad Javeriana, 2010). The results obtained indicate that 91.86%
of managers, professionals or technicians and 94.66% of the auxiliary or operators are at a high risk
level. Work activities that require high physical effort, poor environmental conditions, little time to
perform tasks, and are subject to face strong emotions are relevant psychosocial risk factors for

workers.

KEY WORDS: Psychosocial Risk, Job Demands, caregivers
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JUSTIFICACION

Desde ambitos internacionales como la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), se
reconoce desde hace ya algunos afios que los entornos laborales pueden ser causa de deterioros
significativos en la salud de los trabajadores; llegando a producir diversas problematicas como el
estrés o incluso el burnout, problematicas que no solo impactan la salud del trabajador sino que
también indirectamente inciden en la calidad de su desempefio y por ende en el logro de los
objetivos organizacionales (Blanco, 2011). Asimismo debido al crecimiento e impacto social que
han tenido los cambios producidos en el mundo del trabajo, durante los Ultimos lustros se han
hecho frecuentes las investigaciones sobre los riesgos psicosociales (Mansilla, 2004). También,

entre otras cosas, por el alto costo social y econémico que conllevan (Gil-Monte, 2012).

En este orden de ideas, el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, en el afio 2010,
en unién con la Universidad Javeriana de Cali, cred una Bateria de instrumentos encaminados a
identificar y evaluar los factores de riesgo intra y extralaborales en la poblaciéon laboralmente activa
(Ministerio de la Proteccién Social. Colombia, 2010). El instrumento se estructura en constructos,
dominios y dimensiones; para la investigacion se enfatizard en el constructo “condiciones
intralaborales”, y especificamente en el dominio de “demandas del trabajo”, conformado a su vez
por dimensiones como: demandas cuantitativas, carga mental, emocionales, responsabilidad del
cargo, esfuerzo fisico, jornada de trabajo, consistencia del rol e influencia del ambiente extralaboral

(Ministerio de la Proteccion Social. Colombia, 2010).

Las demandas del trabajo se refieren a “las exigencias que el trabajo impone al individuo.
Pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o mentales, emocionales, de
responsabilidad, del ambiente fisico laboral y de la jornada de trabajo” (Ministerio de la Proteccion
Social. Colombia, 2010, p. 20); y son consideradas un estimulo estresante, que aumenta en la

medida en que el sujeto percibe que no cuenta con los recursos necesarios para afrontarlas; los
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estudios muestran que las altas demandas se relacionan con diversos malestares psicologicos (De
Lange, Taris, Kompier, Houtman & Bongers, 2003; Hughes & Parkes, 2007), tales como ansiedad,
depresion y hostilidad; e incluso cambios fisioldgicos, causados principalmente por la sensacion de
que las exigencias de la tarea desbordan sus capacidades y recursos de afrontamiento (Salanova,

Grau & Martinez, 2005).

En el campo del personal asistencial en salud la literatura reporta como principales fuentes
estresores la sobrecarga, relacionada con los dominios de demandas cuantitativas, sobrecarga
mental y responsabilidad del cargo (Uribe-Rodriguez & Martinez-Rozo, 2013); Zacché Avellar,
Iglesias, & Fernandez Valverde, 2007); la falta de apoyo percibido de parte de los superiores y
compairieros de trabajo, relacionado con el dominio de las demandas emocionales (Salmond &
Ropis, 2005); la falta de recursos suficientes para el desempefio del cargo, relacionado también
con la responsabilidad del cargo y las demandas cuantitativas (Grunfeld et al., 2005); y finalmente
la presion del tiempo (Ferraz Bianchi, 2004) y los bajos salarios (Montanholi, Tavares, & Oliveira,

2006).

Respecto del personal encargado de la atencién en salud, se hace dificil encontrar en la
literatura una definicién de su nivel ocupacional que sea aplicable solo al personal de enfermeria,
camilleros, instrumentadores quirdrgicos, fisioterapeutas, etc. Ya que los conceptos utilizados para
referirse a esas ocupaciones suelen englobar también a médicos y especialistas. De otra parte,
tampoco existe un consenso a la hora de categorizarlos a todos, puesto que es posible
encontrarlos conceptualizados como trabajadores de la salud, profesionales de la salud, personal
asistencial, personal médico e incluso personal de servicios de salud. Por tanto, se opta por la
utilizacion del constructo personal asistencial, el cual engloba tanto a profesionales como a

técnicos u operarios.

Lo que se pretende con esta investigacion es establecer las posibles distinciones en cuanto

a riesgos por demandas laborales, que puedan estar presentandose entre los cargos de jefatura y
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que requieren conocimientos calificados, y aquellos cargos sin rol directivo ni sujetos a necesidad
de conocimientos especificos. Lo que se pretende es conocer a qué riesgos estan mas expuestos
los unos o los otros, con el fin de que los programas internos en esas instituciones puedan

asimismo estructurar sus programas de apoyo en funcion de las necesidades de cada nivel laboral.

Al momento de la socializacion de los resultados con la institucién, uno de los objetivos
sera que las directivas usen los resultados como insumo para el fortalecimiento de sus programas
internos de apoyo o de atencion al trabajador. Es decir, que los programas de talento humano o
salud ocupacional, cualquiera que sea el nombre empleado alli, logren asumir las diferencias de
cada nivel laboral en cuanto a riesgos a que se encuentran expuestos, para asimismo brindar un

apoyo o una atencion especifica y eficaz para cada tipo o nivel de riesgo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde los afios 90 se han realizado investigaciones sobre los factores de riesgos
psicosociales en Colombia. La tendencia ha sido investigar temas clasicos, como los riesgos
fisicos, ergondémicos, mecanicos, entre otros; sin embargo, desde el afio 2000, se estan realizando
investigaciones de riesgos que afectan mas la parte psicolégica del trabajador como los son el
estrés, el sindrome de Burnout, la violencia en el lugar de trabajo, etcétera (Albanesi, 2004;
Andrade-Jaramillo & Gomez, 2008; Curiel-Garcia, Rodriguez & Guerrero, 2006; Escriba, Mas,
Cardenas, Bueguete & Fernandez, 2000; Lépez, Rodriguez, Fernandez, Marcos, Martindn &
Martinén, 2005; Moreno, Gonzales, Garrosa & Penacoba, 2002; Teixido, Tarrats, Arias &
Cosculluela, 2006; Urricelqui, & Sanz, 2000); y se ha dado a conocer que el desgaste profesional,
fisico, emocional y mental es mas denso en las profesiones de la salud, tales como, médicos y
enfermeras , que en las otras profesiones (Arrieta & Leturia, 2008; Contreras, Barbosa, Juarez &
Uribe, 2009; De los Rios- Castillo, Barrios-Santiago, Ocampo-Mancilla & Avila-Rojas, 2008;

Garrido-Pinzén & Uribe, 2011).
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En el ambito hospitalario el exceso de carga de trabajo, con relacion a la demanda del
paciente y los recursos humanos existentes, constituye un factor psicosocial importante de riesgo
laboral, (Borrachina, Caballer & Vivas, 2002), el cual afecta en gran proporcién a la salud de los
pacientes que son tratados por enfermeras que padecen algun tipo de riesgo psicosocial, estudios
realizados en instituciones hospitalarias (Garcia, Garcia, Vila, Torres & Moreno 2004), ponen de
manifiesto la presencia de mejores resultados finales en los pacientes cuando existe una mayor

satisfaccion laboral y bienestar psicolégico de las enfermeras.

Entre los principales estresores identificados en el trabajo de enfermeria a nivel hospitalario
Segun Més, Escriba y Cardenas (1999), se encuentran “la sobrecarga de trabajo, el contacto con el
sufrimiento y la muerte, los horarios irregulares, las relaciones con los pacientes y los familiares y
los problemas de interrelacion con los compaferos de trabajo” (p. 160). Segun Peird (2004) estos
riesgos acarrean consecuencias mas nocivas que las que producen los riesgos que surgen desde
la higiene y la seguridad del trabajo. Por otra parte, el trabajo nocturno y los turnos completos que
realizan los enfermeros(as), son considerados como un alto riesgo psicosocial, debido a que
surgen alteraciones en la vida personal (fisica y psiquica), aumentando el riesgo el hecho de que

es indispensable el servicio hospitalario las 24 horas del dia (Mongui, 1993).

De acuerdo a lo anterior y teniendo en cuenta la importancia del tema se plantea el siguiente
interrogante el cuan guia la presente investigacion, ¢ Existe diferencia en las demandas del trabajo
en personal asistencial del sector salud en funcion del nivel de ocupaciéon? Con lo cual, se busca
contribuir a la comprensioén y caracterizacion de cada una de las variables en personal asistencial

de salud.

OBJETIVOS

Objetivo General
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Establecer la existencia o no de posibles diferencias en lo relativo a riesgo psicosocial por

demandas del trabajo, entre personal asistencial del sector salud en funcién del nivel de ocupacion.

Objetivos Especificos
Describir el nivel de riesgo psicosocial en personal asistencial del sector salud en una

institucién de la ciudad de Bucaramanga.

Identificar el riesgo psicosocial en demandas del trabajo, en funcion del nivel ocupacional,

Jefes o Profesionales Técnicos y auxiliares.

Comparar la diferencia en las demandas del trabajo en personal asistencial de la salud,

segun el nivel de ocupacién, jefes o profesionales técnicos y auxiliares.

MARCO TEORICO

El trabajo humano es una realidad que puede generar beneficios a las personas, pero al
mismo tiempo puede convertirse en fuente de perjuicios para su salud, fisica y psicologica (Blanco,
2011; Charria, Kewy, Sarsosa & Arenas, 2011). Antiguamente, cuando las condiciones prevalentes
en el trabajo eran las propias de una sociedad esclavista, el trabajo fisico era una imposicién para
los desposeidos, se realizaba sin ningun tipo de proteccion y los dafios sufridos por los
trabajadores eran vistos exclusivamente como un problema de éste, y para nada como algo de la
incumbencia de los patrones. Esto ha venido cambiando, los Estados modernos se han
preocupado por legislar sobre el mejoramiento de las condiciones laborales y fendbmenos como el
sindicalismo y la creciente preocupacion por los derechos humanos, han ayudado a disminuir la
dureza de las condiciones laborales. Por lo anterior, dichas condiciones laborales han ido
mejorando considerablemente, impactando en factores como las horas de trabajo, el esfuerzo

fisico, la temperatura, el ruido, la higiene, etc. Lo cual ha conllevado a una disminucién de la
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morbilidad y la accidentalidad en el trabajo; esto Ultimo debido principalmente a que el interés por
la prevencion de los riesgos laborales se ha centrado de forma preferente en los provenientes de

los aspectos fisicos, quimicos o ambientales (Moreno, 2011; Rodriguez, 2009).

El mismo concepto de riesgo laboral ha ido cambiando a lo largo del tiempo, ya que durante
siglos carecio incluso de algun sentido, pues el trabajador carecia de derechos en cuanto tal, el
trabajo era su obligacion y los dafios sufridos eran cosa privada. Es a partir de la alta edad media,
del renacimiento, de la aparicién de los gremios, cuando las cosas tienden a cambiar y se ve
atendida la salud de los trabajadores. Acontecimientos como la revolucién francesa, la aparicion de
los sindicatos en el siglo XIX, el reconocimiento oficial de los derechos humanos en 1948, la
constitucién de los Estados democraticos luego de la Segunda Guerra mundial, entre otros;
supusieron un terreno fecundo para la consolidaciéon de la salud laboral como preocupacién
constante de las sociedades y de los distintos actores politicos. Los cambios anteriormente
mencionados explican el interés que actualmente tienen los gobiernos por ir mejorando las
legislaciones en materia laboral, para proteger los intereses de los trabajadores; asi como las
iniciativas en el terreno investigativo por hacer claridad sobre los conceptos, buscando comprender
a profundidad los fenédmenos emergentes, como son los riesgos psicosociales, pues aunque se dijo
que en un principio se privilegiaron los riesgos de tipo fisico, hoy se lleva ya un largo trecho
recorrido en la exploracion, definicién, estudio e intervencion de los riesgos psicosociales en el
trabajo (Ansoleaga & Toro, 2010; Moreno, 2011). En el ambito nacional, importantes pasos se han
dado en la legislacion sobre salud ocupacional, otorgando relevancia a la evaluacién e intervencion
de los factores psicosociales; es a partir del Decreto 614 de 1984, dedicado a la salud ocupacional,
cuando se busca definir el concepto de salud y dar paso a la consideracion de los factores
psicosociales dentro de las acciones preventivas; mas adelante con la Resolucion 2646 de 2008,
se dirige la atencion hacia la medicion del riesgo psicosocial, conminando a las empresas a

interesarse por la salud de los trabajadores (Torres & Moreno, 2013).

Conviene diferenciar correctamente entre tres conceptos muy relacionados: factores

psicosociales, factores psicosociales de riesgo y riesgos psicosociales. Dentro de los factores que
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influyen no solo en la buena marcha de la organizacion sino también en la salud de los
trabajadores, se encuentran los factores psicosociales, definidos por Gil-Monte (2012) como
aquellas “condiciones presentes en situaciones laborales relacionadas con la organizacion del
trabajo, el tipo de puesto, la realizacién de la tarea, e incluso con el entorno; que afectan al
desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras” (p. 238). Estos factores
psicosociales serian de naturaleza descriptiva, aludiendo a cosas como la estructura
organizacional, la cultura corporativa, el clima laboral, el estilo de liderazgo, etc. Que de suyo
pueden ser positivas 0 negativas; mientras que al hablar propiamente de factores psicosociales de
riesgo, se estaria aludiendo a factores predictivos de consecuencias lesivas para la salud de los
trabajadores; y en el caso de los riesgos psicosociales, se trataria de situaciones laborales con
capacidad de afectar negativamente la salud psiquica o fisica del trabajador (Benavidesa et al,

2002; Caicoya, 2004; Moreno, 2011).

De manera que los riesgos psicosociales han ganado protagonismo sobre todo por el hecho
de que se ha modificado la consideracibn misma de la salud, para pasar de verla solo como
ausencia de enfermedad, a conceptualizarla en términos de bienestar biopsicosocial; lo cual ha
permitido que los riesgos psicosociales se conviertan en blanco de numerosos estudios y en foco
de creciente interés de la actividad investigativa (Peiré, 2004). Parte de ese interés se ve también
reflejado en el hecho de que organizaciones internacionales como la Organizacion Internacional
del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud, han declarado a los factores de riesgo
psicosocial como una de las prioridades para los préximos afios en el tema del trabajo y la salud

ocupacional (Bucci & Luna, 2012).

Las definiciones de riesgo psicosocial que se pueden encontrar en la literatura varian
considerablemente; Caicoya (2004) los define como “aquellas caracteristicas de las condiciones de
trabajo y, sobre todo, de su organizacion, que puedan producir dafios especificos para la salud de
los trabajadores en funcion del nivel de exposicion y de la persona, tiempo y lugar” (p.110); para
Gil-Monte (2009) los riesgos psicosociales son “agentes capaces de deteriorar la salud de las

personas durante el desempefio de su trabajo e incluso fuera de él” (p. 169); mientras que segun
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Osorio (2011) los riesgos psicosociales serian las “interacciones entre el trabajo, su medio am-
biente laboral, la satisfaccién laboral y las condiciones de la organizacion por un lado, y por otra
parte, las caracteristicas personales del trabajador, sus necesidades, su cultura, sus experiencias y
su percepcion del mundo” (p. 76). Por su parte, el Ministerio de la Proteccidon Social (2008) los
define como “Condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion muestra efectos negativos
en la salud de los trabajadores o en el trabajo” (p. 2). Y finalmente la OMS citada por (Juarez,

2007) define los factores psicosociales como:

Interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las
condiciones de su organizacion, por una parte; y por la otra, las capacidades del empleado,
sus necesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de

percepciones y experiencias influyen en la salud y el rendimiento (p.57).

Para Soler (2008) los aspectos mas comunes de las definiciones son, de un lado la
interaccién entre condiciones de trabajo y las necesidades, capacidades, etc., del trabajador; y de
otra parte su potencial dafiino para la salud del trabajador. También afirma esta misma autora que
los factores de riesgo psicosociales afectan la calidad y la productividad de la organizacion, cuando
se encuentran en niveles nocivos para los empleados y su medicién forma parte de las

obligaciones legales de esta.

Pero independientemente de las variadas definiciones que es posible hallar sobre este
constructo, lo que en verdad existe es una realidad concreta con capacidad de afectar no solo al
trabajador en su vida personal y familiar, sino incluso su desempefio al interior de la organizacién;
pues se va de una disminucion en la productividad, hacia una afectacion negativa de las relaciones
interpersonales con compafieros y jefes, situacion que no puede menos que terminar afectando los

ambientes laborales, dificultando la marcha normal de la organizacion.

El Ministerio de la Proteccién Social (2010) en su cuestionario de factores de riesgo social

intralaboral realiza una division cuatrimembre de las condiciones intralaborales potencialmente
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dafiinas para la salud del trabajador: las demandas del trabajo, el control, el liderazgo y las

relaciones sociales en el trabajo y la recompensa.

Dentro de la anterior division se encuentran los riesgos por las demandas del trabajo, que
el Ministerio de la Proteccion Social (2010) define como “exigencias que el trabajo impone al
individuo. Pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o mentales,
emocionales, de responsabilidad, del ambiente fisico laboral y de la jornada de trabajo” (p. 20).
Estas demandas del trabajo en la Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial, del Ministerio de la Proteccion Social (2010), se encuentran distribuidas en 8
dimensiones, a saber. demandas cuantitativas, demandas de carga mental, demandas
emocionales, demandas de responsabilidad del cargo, demandas ambientales y de esfuerzo fisico,
demandas de la jornada del trabajo, demandas por la consistencia del rol y demandas por la

influencia del ambiente laboral sobre el extralaboral.

Las demandas cuantitativas o de sobrecarga laboral, entendidas como un desbalance
entre las obligaciones del rol y el tiempo disponible para su realizacion (Ministerio de la Proteccion
Social, 2010), son un factor estresor que se asocia a diversos deterioros psicoldgicos, como por
ejemplo el Burnout (Gil-Monte, Garcia-Juesas, & Caro, 2008); el cual incluso ha sido sefialado
como una respuesta propiamente especifica de la sobrecarga laboral (Maslach, Schaufeli, & Leiter,
2001). Este exceso de trabajo que va mas alla de los recursos del individuo, representa un riesgo
asociado a sintomas tales como: disminucion de la concentraciéon, somnolencia y fatiga; sintomas
que llegan a evolucionar hacia lapsos de memoria, depresién, ansiedad e incluso problemas
cardiacos (Cruz, Chaves, Marchi, Da Silva, De Oliveira, & Pedréo, 2010). De manera que la
sobrecarga de trabajo es un factor determinante en cuanto a pérdida de capacidad bioldgica,

psiquica y afectiva (Escalona, Sanchez & Gonzalez, 2007).

La segunda dimension del dominio de demandas del trabajo lo conforman las demandas
por carga mental, que se refieren a “las demandas de procesamiento cognitivo que implica la tarea

y que involucran procesos mentales superiores de atencién, memoria y andlisis de informacion
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para generar una respuesta” (Ministerio de la Protecciéon Social, 2010, p. 22). Este tipo de riesgo es
propio de los tiempos mas recientes de la evolucion laboral, donde se ha venido dando un paso de
las ocupaciones preferentemente fisicas, hacia aquellas que exigen altos niveles de atencion,
memoria, concentracién y procesamiento de informacién (Gonzéalez & Gutiérrez, 2006; Uribe,

Jaimes & Rodriguez, 2012).

Dos son los principales caminos que se han seguido para llegar a una definicion del
constructo carga mental, el primero haria hincapié en las caracteristicas propias de la tarea, a las
que el sujeto tendria que amoldarse; mientras que el segundo sefialaria hacia la interaccion
dinamica de las exigencias del cargo y los recursos de la persona para afrontarlas (Diaz, Rubio,
Martin y Lucefio, 2010). Este segundo modo estaria mas en consonancia con lo sefialado mas
arriba sobre los riesgos psicosociales en general, cuando se dijo que eran resultado de la
interaccién entre la persona y las caracteristicas de su rol y ambiente laboral.Sin embargo, Ferrer y
Dalmau (2004) dicen que no hay una definicién universalmente aceptada y que tampoco se cuenta
con una forma especifica de medida especifica. Lo cual dificulta el estudio concreto de este

constructo.

La excesiva exposicion a tareas con altas demandas mentales (atencién, memoria, etc)
generan lo que se conoce como fatiga mental (Cortés, 2007), ya que segun Mansilla (2003) “La
persona que se somete a un esfuerzo intenso y prolongado sufre un progresivo debilitamiento de la
capacidad de resistencia que le lleva a la fatiga” (p. 25). Debilitamiento que no se refiere tan solo a
sus funciones mentales sino que involucra incluso al organismo de la persona, pues “Se ha
comprobado que, ante una situacion de carga mental inadecuada, que produce fatiga mental en el

trabajador, se producen en éste una serie de reacciones fisiolégicas” (Fernandez, 2010, p. 178).

Otra de las dimensiones pertenecientes al dominio de demandas del trabajo, son las
demandas emocionales, definidas por el Ministerio de la Proteccién Social como “Situaciones
afectivas y emocionales propias del contenido de la tarea que tienen el potencial de interferir con

los sentimientos y emociones del trabajador’ (p. 22); aclarando que estas demandas exigen
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entender los sentimiento de las demas personas y ejercer autocontrol sobre la propia vida
emocional, para que no se vea afectado el desempefio laboral. En el caso de los profesionales
asistenciales se dan multiples causas de estrés: el contacto con el sufrimiento, con la muerte, la
cantidad de pacientes para atender, los turnos de trabajo, la frustracién por el curso de los
tratamientos, el involucramiento con los casos de los pacientes, etc. atendiendo a esta realidad, se
han venido produciendo avances en la comprension del aparato emocional humano y su influencia
sobre el desempefio laboral, ya que durante mucho tiempo el mundo emocional fue ignorado y el
contexto laboral se concebia como del todo ajeno a todo impacto de la esfera emocional de los
trabajadores; no obstante, hoy se sabe que las emociones juegan un rol importante en el ambito
laboral, pues aspectos como la satisfaccién laboral, el funcionamiento grupal, el acoso, el

liderazgo, etc. (Blanco, 2011; Moreno-Jiménez, Galvez, Rodriguez-carvajal & Garrosa, 2010).

La caracteristica propia de los cargos de prestacion de servicios es el contacto directo con
el cliente o paciente, esto hace que durante su jornada laboral esté obligado no solo a trabajos
fisicos sino que también queda al descubierto su afectividad al interactuar con las otras personas,
siendo llevadas a modular sus emociones a fin de mostrar siempre las mas adecuadas para cada
situacién concreta. En palabras de Blanco (2011) “El trabajo emocional pareciera ser un requisito
indispensable para desempefiar puestos de trabajo que supongan relacién interpersonal” (p. 37).

Precisamente “un manejo inadecuado de las emociones de la vida en general, y en el ambito
laboral en particular, supone un riesgo para la salud fisica y mental de la persona” (Moreno-
Jiménez, Galvez, Rodriguez-carvajal & Garrosa, 2010, p. 64). Las posibles afectaciones del
desgaste emocional son variadas y se relacionan con: Sindrome de Burnout, insatisfaccion laboral,
incremento de actividad cardiovascular, descenso en el nivel de calidad en la atencion al cliente-
paciente, etc. (Mababu, 2012). Asimismo, la literatura reporta que las personas con un manejo
eficaz de su esfera emocional pueden ver incrementada su productividad, sentir mayores niveles
de satisfaccion laboral e incluso controlar mejor el estrés; y por el contrario, las personas con

emociones negativas presentan mayor dificultad en las areas mencionadas (Lopes, Grewal, Kadis,

Gall & Salovey, 2006; Ogino, Takigasaki & Ifiaki, 2004).
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Las demandas derivadas de la responsabilidad del cargo son otra de las dimensiones
consideradas por el Ministerio de la Proteccién Social (2010), el cual las define como el “conjunto
de obligaciones implicitas en el desempefio de un cargo, cuyos resultados no pueden ser
transferidos a otras personas” (p. 22). Todo cargo supone una serie de responsabilidades para el
trabajador, pero dependiendo del nivel de exigencia que estas supongan sobre los recursos de
respuesta y afrontamiento del trabajador, este puede ver afectada su salud. Aunque también el
nivel de responsabilidad se puede convertir en riesgo cuando el trabajador no percibe una
equivalencia entre este y la remuneracién que recibe por el desempefo de sus funciones. En el
caso del personal asistencial, estas demandas de responsabilidad del cargo se relacionan
estrechamente con las demandas emocionales, ya que precisamente dentro de la esfera de sus
responsabilidades se encuentra el hacer frente a la salud y la vida misma de las personas que
atienden, responsabilidad exigente puesto que los enfrenta con la realidad del dolor humano e
incluso en ocasiones con el duelo de las familias por un familiar perdido (Guerrero, Ramirez &

Lasso, 2012).

Se trata entonces de un desajuste entre la exigencia de la tarea y los recursos del
empleado, en palabras de Mansilla (2005) “la descompensacion entre la responsabilidad sobre los
posibles errores y el nivel de control del trabajo puede determinar la aparicion de diversas
alteraciones en el trabajador si éste no se encuentra suficientemente cualificado para realizarla” (p.
20). El trabajador percibira este desajuste y generara sintomas asociados al estrés como ansiedad,
fatiga, frustracién, conducta impulsiva, baja concentracién, ausentismo, baja productividad, etc.
(Torres & Moreno, 2013). Por lo tanto “Para que el trabajo sea satisfactorio el nivel de
responsabilidad del trabajador debe ser adecuado a la capacidad del mismo y a los recursos
disponibles” (Mansilla, 2005, p. 20). El Ministerio de la Proteccién Social (2010) especifica que
estas demandas por responsabilidad se convierten en un riesgo cuando el empleado debe asumir
las consecuencias de los resultados de su trabajo, hacer supervision de personal, tener manejo de
dinero y bienes de alto valor, o responsabilizarse de la salud o de la seguridad de otras personas;

Lo cual se cumple cabalmente en el caso de los trabajadores del sector asistencial.
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Estrechamente relacionado con las demandas de responsabilidad se encuentran las
demandas derivadas de las condiciones ambientales de la tarea, las demandas por el esfuerzo
fisico y las demandas por la jornada de trabajo; pues estas condiciones constituyen como el marco
exterior en que el trabajador debe dar cumplimiento a sus responsabilidades diarias. Respecto del
ambiente y el esfuerzo fisico, el Ministerio de la Proteccion Social (2010) aclara que “son
condiciones de tipo fisico (ruido, iluminacion, temperatura, ventilacion), quimico, biolégico (virus,
bacterias, hongos o animales), de disefio del puesto de trabajo, de saneamiento (orden y aseo), de
carga fisica y de seguridad industrial” (p. 23); estas condiciones se transforman en factor de riesgo
cuando las mismas exigen un considerable esfuerzo fisico para su realizacion, generando
molestias o fatiga, afectando el desempefio del trabajador o generando lesiones a nivel fisico
como: distensiones, desgarros, torceduras, fatiga muscular, dolores pasajeros, fracturas, tendinitis
o atrofias musculares, hernias, lumbalgias, lesiones discales, espasmos musculares, sindrome del

tunel carpiano, ciatica, varices, etc. (Hervias, 2012).

Entre los resultados de investigaciones recientes sobre los riesgos ergonémicos (o de
esfuerzo fisico y condiciones ambientales) a que se encuentra expuesto el personal asistencial se
encuentran los siguientes: Murofose y Oliveira (2001) en un estudio realizado con todo el personal
de un hospital, a excepcién de los médicos, encontraron que los riesgos mas frecuentes fueron
esfuerzo fisico, transporte y elevacién manual de peso, mala postura, trabajo nocturno, materiales
inadecuados o insuficientes, factores todos desencadenantes de estrés. En otro estudio, Nishide y
Benatti (2004) encontraron que la actividad fisica mas agotadora era el transporte de pacientes en
cama, agravado por las malas posturas adoptadas por el personal para la realizacién de esta tarea.
Por su parte Campos y Gutiérrez (2005) identificaron condiciones riesgosas de trabajo
desencadenantes de fatiga, tales como el trabajo nocturno, las horas de trabajo y los bajos
salarios. Finalmente Magnago, Lisboa, Souza y Moreira (2007), pudieron establecer que factores
como la organizacion del trabajo, la carga de trabajo, los factores ambientales como la mala
iluminacién y temperatura, llegan a desencadenar los sintomas propios del estrés en el personal

asistencial.
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Respecto del factor tiempo, es decir, respecto de la jornada laboral, Hervias (2012b),
sefala que “El tiempo de trabajo es uno de los aspectos de las condiciones de trabajo, el tiempo
libre es un elemento determinante del bienestar de los trabajadores” (p. 1); y agrega que lo
deseable seria que las jornadas laborales se desarrollaran preferiblemente durante el dia, para
hacer coincidir el trabajo con los tiempos propios de la actividad fisiolégica (ritmos circadianos).
Atendiendo a las condiciones de tiempo propias de los turnos a que se ven abocados los
trabajadores del area asistencial, es claro que la presencia continuada de turnos nocturnos
completos, se configura como factor de riesgo para estos trabajadores, y desencadenante de

problematicas como los trastornos alimenticios y los trastornos del suefio.

En lo referente a la consistencia del rol como demanda del trabajo, el Ministerio de la
Proteccion Social (2010) sefiala que esta se convierte en factor de riesgo cuando “al trabajador se
le presentan exigencias inconsistentes, contradictorias o incompatibles durante el ejercicio de su
cargo” (p. 23). Lo anterior se da cuando el trabajador experimenta incertidumbre acerca de lo que
se espera de él, pues no recibe claridad de parte de sus superiores sobre su rol dentro de la
organizacion, carece de informacion adecuada y esta sometido a cambios continuos de objetivos y

responsabilidades en su trabajo (Mansilla, 2011).

Todas las demandas arriba mencionadas configuran las demandas del trabajo, y no son
solo aspectos que deterioren el funcionamiento del trabajador al interior de la organizacion,
poniendo en riesgo su salud, sino que tienen asimismo la capacidad de perturbar la vida
extralaboral del individuo en el sentido de afectar negativamente incluso su misma vida familiar.
Las relaciones intrafamiliares se ven asi inmersas en dinamicas de conflicto que tienen su origen
en condiciones laborales precarias, que pueden haber ido minando la estabilidad de la persona
llevandola a trasladar sus presiones hacia su circulo familiar, con las consiguientes consecuencias
negativas que son de esperar; Sin embargo, no es sino durante la década del 70 cuando se abre el
interés por estudiar el impacto de las condiciones laborales sobre la familia, en términos de
consecuencias conductuales y emocionales (Clarck, 2000); actualmente ya hay un reconocimiento

universal de que la calidad de vida de los trabajadores depende de la sana interaccién entre el
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ambito familiar y el laboral, reconociendo una influencia reciproca entre estos dos universos

(Casas, Repullo, Lorenzo & Cafias, 2002).

Es precisamente el interés por el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores el
motor que inspira iniciativas investigativas de este tipo, que buscan en primer lugar hacer claridad
conceptual sobre lo que se entiende por cada elemento nocional involucrado en la
conceptualizacion de los riesgos psicosociales en el mundo laboral, para después identificar con
precision los riesgos que pudiera estar presentandose en un grupo en particular, pudiendo de esta
manera adelantar procesos de intervencion desde la especificidad de la disciplina psicolégica en el
ambito organizacional, encaminados a disminuir o eliminar si posible fuera las consecuencias

negativas de la exposicion a tales riesgos.

METODOLOGIA

Disefio
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, basada en un disefio
no-experimental de tipo transversal, segun la clasificacién realizada por Herndndez, Fernandez y

Baptista (2006).

Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo conformada por el personal asistencial de una Institucién de Salud de
Il Nivel de la ciudad de Bucaramanga (con exclusion de los médicos); se desempefiaban como
jefes de enfermeria, auxiliares de enfermeria, camilleros, fisioterapeutas, instrumentadores
quirargicos y terapistas respiratorios. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Los criterios de inclusion fueron: personal asistencial de una institucion de salud de Il nivel y en
funcion del nivel de cargo ocupacional se desempefaran como jefes, profesionales técnicos y

auxiliares. Se excluia de la investigacion a las personas que presentaran problemas cognitivos que
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dificultara la interpretacion y diligenciamiento del cuestionario; no era estrictamente necesario que

pudieran leer y escribir ya que el formato se podia diligenciar con ayuda del evaluador.

En el estudio participaron 137 trabajadores del personal asistencial, 62 pertenecientes al
grupo de jefes, profesionales y técnicos (90,2% de género femenino y 9,8% de género masculino),
con una edad promedio de 31,16 aflos y una desviacién tipica de 8.359; y por otra parte 75
trabajadores auxiliares u operarios (90.7% personas de género femenino y el 9.3% de género

masculino), con un promedio de edad de 31,96 y una desviacién tipica de 9,978.

Instrumento

Los participantes fueron evaluados con el Cuestionario de factores de riesgo psicosocial
intralaboral forma A y B. El cuestionario es uno de los instrumentos que conforma la Bateria que
cre6 el Ministerio de la Proteccion Social (2010) para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial intralaboral y asignacion del nivel de riesgo. Los dominios que evalla el cuestionario
son: demandas del trabajo, control, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo y recompensa, los
cuales estan compuestos por dimensiones que desglosan el contenido del dominio en campos
potenciales de riesgo para la salud del trabajador. EI cuestionario consta de dos formas de
aplicacioén, la forma A, destinada a jefes, profesionales o técnicos y esta conformada por 123 items

y la forma B que esta dirigida a auxiliares u operarios y cuenta con 97 items.

La aplicacion del cuestionario se puede realizar de manera individual o colectiva y puede
ser por autoaplicacion o heteroaplicacién. El cuestionario solo puede ser aplicado a trabajadores
afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales en Colombia de todas las ocupaciones,

sectores economicos y regiones del pais (Ministerio de la Proteccion Social, 2010).

Respecto a la confiabilidad del cuestionario la forma A posee un 0,954 de Alfa de Cronbach
y la forma B obtuvo un coeficiente de 0.937 de Alga de Cronbach. La validez del cuestionario se
garantiz6 por medio de dos procedimientos estadisticos: el analisis factorial y los coeficientes de

relacion.
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Procedimiento

Se construyd una base de datos con articulos de revistas indexadas las cuales nos
permiten conocer la definicion de las variables de estudio y conocer los resultados de
investigaciones ya realizadas respecto al constructo a trabajar. Luego se identificaron las
instituciones prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Bucaramanga y se procedié a
contactar aquellas que prestaran un nivel lll de atencion; se envid una carta dando a conocer la
propuesta de investigacion. Aceptada la propuesta se procedidé a fijar horarios con la institucion
para la aplicacion del cuestionario. Los participantes fueron evaluados en una sesién, con una
duracion aproximada de 45 minutos. Inicialmente se les dio a conocer la tematica de la
investigacién y el nombre de la prueba que iban a responder. Se les socializé el consentimiento
informado solicitando la firma del participante como requisito indispensable para poder realizar la
investigacién. Se les aclar6 que se trataba de una evaluacién confidencial y que la participacion era

voluntaria y que no obtendrian beneficios econémicos por participar de la investigacion.

Terminada la aplicacion del cuestionario se realizé la sistematizacién de las respuestas de
todas las personas que participaron, en el aplicativo que cre6 el Ministerio de la Proteccion Social
para dar las puntuaciones de riesgo psicosocial. El andlisis se realiz6 por medio del aplicativo, el
cual establecio los niveles de riesgo presente en funcion de las respuestas dadas y se obtuvieron
los siguientes niveles de riesgo: sin riesgo o riesgo despreciable, riesgo bajo, riesgo medio, riesgo

alto y riesgo muy alto.

ANALISIS DE RESULTADOS

Los andlisis de los datos socio-demograficos se realizaron a través del Statitical Package
Fort he Social Sciences (SPSS) version 21, estadistica descriptiva la cual se utilizé para hallar la
desviacion estandar de las edades de los participantes. Posteriormente se empled el aplicativo del

Ministerio de la Proteccion Social, el cual arrojé los resultados de los niveles de riesgo que se
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presentan y los categoriza segln las siguientes escalas: sin riesgo o riesgo despreciable, riesgo

bajo, riesgo medio, riesgo alto y riesgo muy alto.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos apartados: el primero de ellos hace referencia a los
datos socio-demograficos de la poblacion evaluada y el segundo apartado contiene los resultados
obtenidos en cada uno de los dominios con sus respectivas dimensiones como lo establece el
Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral, en jefes, profesionales y técnicos, y
en auxiliare u operarios, disefiado por el Ministerio de la Proteccion Social y la Pontificia

Universidad Javeriana, Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales (2010).

Datos Sociodemograficos

De las 62 personas que componen el grupo de jefes, profesionales o Técnicos, la edad
promedio fue de 31,16% con una desviacién estandar 8,359. Respecto al género la muestra estuvo
distribuida de la siguiente manera: 90,2% de género femenino y 9,8% de género masculino. El
50,8% son personas en estado civil solteros, el 27,9% casados. En la formaciéon académica el
80,3% de los participantes tienen formacion profesional completa y el 13,1% post-grado completo.
Respecto al cargo en el cual se desempefian, el 95,10% son jefes de enfermeria y un 3,30%

auxiliar de enfermeria (Véase Tabla 1).

La muestra conformada por auxiliares u operarios, fue de 75 personas y tuvo un promedio
de edad de 31,96 y una desviacion estandar de 9,978. Por otra parte, la muestra estuvo
compuesta por 90.7% personas de género femenino y un 9.3% de género masculino. En lo que
se refiera al estado civil, un 29,3% se encuentran solteros; el 37,3% son casados y el 26,7%
estan en unién libre. El 69.3% de los participantes reportaron tener un nivel técnico completo.
Respecto al cargo se observé que la mayoria de los sujetos son auxiliares de enfermeria con un

86,7% (Veéase Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de la muestra segln los datos Sociodemograficos

Jefes, Profesionales o Técnicos Auxiliares u Operarios
Variable Porcentaje Variable Porcentaje
Edad 31,16% | Edad 31,96%
Sexo
Masculino 9,8% | Masculino 9,3%
Femenino 90.2% | Femenino 90.7%
Estado Civil
Soltero 50,8% | Soltero 29,3%
Casado 27,9% | Casado 37,3%
Unidn Libre 18,0% | Unidn Libre 26,7%
Separado Separado 5,3%
Divorciado Divorciado 1,3%
Ultimo Nivel de Estudios
Profesional Completo 80,3% Técnico Completo 69,3%
Post-grado incompleto 13,1% Técnico Incompleto 12,0%
Profesional Incompleto 4.9% Profesional Completo 8,0%
Bachillerato Completo 1,6%
Cargo
Jefe de Enfermeria 95,10% Auxiliar de Enfermaria 86,70%
Auxiliar de Enfermeria 3.30% Fisioterapeuta 5,30%
Instrumentador Quirurgico Camillero
1,60% 2,70%

Instrumentador

Quirdrgico 2,70%

Terapeuta Respiratorio 1,30%

Resultados Factores de Riesgo Psicosociales Intralaboral por Dominio

A continuacién, se van a dar a conocer los puntajes obtenidos en los cuatro dominios que
evalla el cuestionario Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral forma A y B, con el fin de
conocer el nivel de riesgo psicosocial que presenta el personal asistencial en cada uno de los
dominios: demandas del trabajo, control, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo y

recompensa.
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Los puntajes obtenidos por los participantes del grupo jefes, profesionales o técnicos en el
dominio de demandas del trabajo oscilan entre 02,06% y 91,86%, y segun los baremos, todo
puntaje que se encuentre entre 44,3 - 100 corresponde a un riesgo psicosocial muy alto. La Tabla
2 muestra que una cifra cercana a la totalidad de la muestra (91,86%) presenta un nivel de riesgo
muy alto y solo un 2,06% de la misma arroja un riesgo medio. En cuanto a los auxiliares u
operarios, en esta misma demanda, el 94,66% se encuentra igualmente en un nivel de riesgo muy
alto; esto quiere decir que los dos grupos estan presentando molestias, fatigas y preocupaciones
debido a las condiciones del lugar de trabajo y por la carga fisica que este demanda (Véase Tabla

2).

Tabla 2. Descripcién del Dominio Demandas del Trabajo en jefes, profesionales o técnicos

y auxiliares u operarios.

Dominio: Jefes, Auxiliares u
Demandas del Profesionales o Operarios
trabajo Técnicos

Riesgo bajo 0,79%
Riesgo medio 2,06% 1,65%
Riesgo alto 6,08% 2,90%
Riesgo muy 91,86% 94,66%
alto

En el Dominio Control, los jefes, profesionales o técnicos presentan un 45,22% de nivel de
riesgo muy alto y un 25,96% de riesgo alto, en comparacién con los auxiliares u operarios los
cuales presentan un 53,22% de riesgo muy alto y un 17,46% de riesgo medio; lo cual indica que en
los dos grupos la mayor parte de los sujetos no posee un margen adecuado de decision y
autonomia sobre sus tareas, la cantidad de trabajo a realizar, el ritmo de trabajo, ni tiene injerencia

sobre las pausas y tiempos de descanso (Véase Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion del Dominio Control en jefes, profesionales o técnicos y auxiliares u operarios.
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Dominio: Jefes, Auxiliares u
Control Profesionales o Operarios
Técnicos

Sin riesgo o

riesgo 1,34% 3,98%
despreciable

Riesgo bajo 8,41% 8,66%
Riesgo medio 19,08% 17,46%
Riesgo alto 25,96% 16,68%
Riesgo muy

alto 45,22% 53,22%

De acuerdo al Dominio de Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, los resultados
indican que el porcentaje mas alto de la muestra se encuentra en un nivel de riesgo psicosocial
alto con el 40,73%, seguido de un nivel de riesgo muy alto con el 40,18%, en los jefes,
profesionales y técnicos. Para los auxiliares u operarios el porcentaje mas alto es de 63,31%, que
se clasifica como nivel de riesgo muy alto, seguido de riesgo alto con un 19,81%; los resultados
permiten inferir que en la interaccion de los dos grupos no se presentan buenas relaciones entre
jefes y colaboradores, asi como tampoco se destaca el compafierismo y la adecuada
retroalimentacién para los colaboradores, y existe una baja motivacion y apoyo en el desempefio

del rol (Véase Tabla 4).

Tabla 4. Descripcion del Dominio Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo en jefes,

profesionales o técnicos y auxiliares u operarios.

Dominio: Jefes, Auxiliares u
Liderazgoy Profesionales o Operarios
relaciones Técnicos

sociales en el

trabajo

Sin riesgo o

riesgo 0,23%

despreciable

Riesgo bajo 2,55% 3,77%
Riesgo medio 11,46% 12,73%
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Riesgo alto 40,73% 19,81%
Riesgo muy
alto 40,18% 63,31%

En el dominio Recompensa, los puntajes obtenidos por los participantes oscilan entre
0,76% y 44,84%, para el caso de los jefes, profesionales o técnicos. La Tabla 5 muestra que el
44,84% se ubica en un nivel de riesgo psicosocial muy alto y que solo el 5,633% se encuentra en
riesgo bajo. Por otra parte el 50,67% de la muestra de auxiliares u operarios se encuentran en un
nivel de riesgo muy alto seguido del 32,83% con riesgo alto; lo cual indica que los trabajadores
estan percibiendo una baja estabilidad laboral, lo cual los lleva a generar bajos niveles de

pertenencia y orgullo por su institucién. (Véase Tabla 5).

Tabla 5. Descripcion del Dominio Recompensa en jefes, profesionales o técnicos y auxiliares u

operarios.

Jefes, Auxiliares
Dominio: Profesionales u
Recompensa o Técnicos  Operarios

Sin riesgo o

resgo 0,76% 1,00%
despreciable

Riesgo bajo 5,63% 4,83%
Riesgo medio 13,84% 10,67%
Riesgo alto 34,94% 32,83%
Riesgo muy

alto 44,84% 50,67%

A nivel general el resultado en riesgos psicosociales intralaborales evaluados con el
Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral para jefes, profesionales o técnicos,
indica que el 76,02% de la poblacion presenta un nivel de riesgo psicosocial muy alto y el 21,17%

presenta un nivel de riesgo alto. Los resultados arrojados para auxiliares u operarios nos muestran
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que el 68,40% del personal presenta un nivel de riesgo muy alto y el 22,25% riesgo alto. Son cifras
gue hablan claramente de la presencia de unas condiciones laborales que estan poniendo en
riesgo la salud de los trabajadores; y si se adicionan (pues ambas categorias apuntan a riesgos
altos) los puntajes de la columna de riesgo alto con los de la columna riesgo muy alto, se llega a
una cifra alarmante sobre la realidad laboral de la poblacién participante, pues en el caso de los
jefes, profesionales o técnicos, por ejemplo, se tendria una cifra de alrededor del 97% de riesgo

elevado en su desempefio laboral (Véase Grafica 1).

80,00%
60,00%
Sin riesgo o riesgo
40,00% despreciable
H Riesgo bajo
20,00%
H Riesgo medio
0,00%

Jefes, Auxiliares u W Riesgo alto

profesionales operarios

o técnicas

M Riesgo muy alto

Gréfica 1. Distribucién de los Factores Psicosociales Intralaborales para jefes, profesionales o

técnicos y auxiliares u operarios.

Realizando una comparacion entre los dominios evaluados se concluye que en el dominio
de demandas del trabajo, que es el dominio con mayor riesgo en la poblacion evaluada, la
dimension de demandas emacionales, con un 92,20% en nivel de riesgo muy alto para jefes,
profesionales o técnicos; y un 91.93% para auxiliares y operarios; se configura como el riesgo que

mayor afectacion esta teniendo sobre la poblacién evaluada. En un segundo lugar, para el caso de



35

los jefes, profesionales o técnicos, la dimension con mayor riesgo es la relacionada con las
demandas ambientales y de esfuerzo fisico (82,35%); mientras que para los auxiliares u operarios,
después del factor emocional, la dimensidn con mayor riesgo se ubica en el dominio del Liderazgo
y Relaciones Sociales en el Trabajo, especificamente en la dimensién de las caracteristicas del

liderazgo (73,89%) (Véase Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion del nivel de riesgo del dominio demandas del trabajo en personal asistencial

de acuerdo al nivel de ocupacion, jefes, profesionales o técnicos y auxiliares u operarios.

Jefes, Profesionales o Técnicos Auxiliares u Operarios
Sin riesgo Riesgo Riesgo Riesgo alto Riesgo muy |[Sin Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto Riesgo
. . oriesgo bajo medio alto riesgo o medio muy alto
Dimensiones . .
desprecia riesgo
ble despreci
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Demandas
ambientalesy
de esfuerzo
fisico
Demandas
emocionales
Demandas
cuantitativas
Influencia del
trabajo sobre el
entorno
extralaboral
Exigencias de
responsabilidad 2 1,44% 2 2,16% 14 19,23% 25 41,51% 19 35,67%
del cargo
Demandas de
carga mental
Consistencia del 8
rol

Demandas de la
jornada de 3 143% 1 082% 19 22,65% 39 75,1 1 0,54% 2 1,26% 7 6,47% 19 22,26% 46 69,48%
trabajo

1 073% 5 4,76% 11 12,25% 45 82,35% |5 2,34% 9 7,47% 15 16,42% 14 18,46% 32 55,31%

1 056% 1 070% 6 6,54% 54 92,20% |0 0,00% 1 0,47% O 0,00% 8 7,60% 66 91,93%

3 237% 7 7,63% 7 10,42% 45 79,59% |2 0,83% 10 7,88% 15 15,57% 13 16,18% 35 59,54%

8 3,50% 10 9,61% 15 21,40% 4 6,98% 25 58,51% [9 2,87% 12 9,28% 11 12,15% 28 41,93% 15 33,77%

1,88% 7 10,11% 11 15,72% 18 29,04% 24 43,29% |3 2,44% 7 7,000 17 19,95% 17 22,96% 31 47,64%

3,17% 14 14,03% 11 18,33% 15 29,19% 14 35,29%

En la siguiente tabla se quiso resaltar el dominio que constituy6 el foco de interés de este
trabajo, las demandas del trabajo; en ella se puede apreciar claramente representado (en las
barras de color rojo) el alto nivel de riesgo presentado por los participantes, evidenciado en los
siguientes resultados para cada grupo: el grupo de jefes, profesionales y técnicos presenta un

91,86% de riesgo muy alto, seguido de un 6,08% de riesgo alto. En el grupo de auxiliares u
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operarios, el 94,66% de la muestra se ubica en un nivel de riesgo muy alto y un 2,90% en riesgo

alto, (Véase Gréfica 2).

94.66%

Sin riesgo o riesgo

despreciable
H Riesgo bajo

100,00% M Riesgo medio
80,00% 2.90% H Riesgo alto
60,00% 1 65%. W Riesgo muy alto

V4
40,00% 0,79%
20,00%
0,00%
Jefes, Auxiliares u
profesionales o operarios
técnicos

Gréfica 2. Nivel de riesgo del dominio demandas del trabajo para jefes, profesionales o técnicos y

auxiliares u operarios.

DISCUSION

El propdsito principal de esta investigacion fue, junto con la descripcion de los riesgos
psicosociales presentes en personal asistencial de una institucion de salud de Il nivel, establecer
la existencia o no de posibles diferencias en lo relativo a riesgo psicosocial por demandas del
trabajo, entre el personal en funcién del nivel ocupacional (con la expresién “nivel ocupacional” se
pretende distinguir entre los jefes, profesionales y técnico, de un lado, y los auxiliares y operarios,
de otro). Los resultados arrojados muestran en los participantes un alto nivel de riesgo psicosocial,
en ambos niveles, (jefes, profesionales o técnicos y auxiliares u operarios), obteniendo
puntuaciones muy altas y altas en los cuatro dominios que evalla el cuestionario: demandas del

trabajo, control, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo y recompensas. El personal asistencial
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se encuentra enfrentado, como lo menciona Hervias (2012b), a condiciones de trabajo que
demandan un gran esfuerzo, turnos extensos y nocturnos que desencadenan agotamiento fisico y

emocional.

El nivel de riesgo psicosocial en el personal asistencial del sector Salud, se encuentra en
un nivel de riesgo muy alto, presentandose mas elevado en los jefes, profesionales o técnicos. Al
principio de esta investigacion se tenian dos aproximaciones: que, en general, el riesgo psicosocial
seria mayor en los auxiliares y operarios; y que habria una diferencia significativa en los riesgos
por demandas del trabajo entre los dos niveles de ocupacién participantes (jefes, profesionales o
técnicos, y auxiliares u operarios). No obstante, los resultados mostraron que fueron los primeros
los que mayor riesgo psicosocial presentaron, con un 76,02%, frente a un 68,40% de los segundos;
aunque la diferencia no es significativa, se considera que esta se puede deber a la presion que
supone el hecho de desempefiar roles con grandes cuotas de responsabilidad institucional, asi
como a la tensién que supone el manejo de personal y el cumplimiento de objetivos de relevancia
general para la organizaciéon (Acosta, 2009). Otros agentes que también establecen un nivel de
riesgo psicosocial intralaboral en las personas que se desempefian como jefes, profesionales o
técnicos, son, como lo menciona Fernandez (2000), citado por Acosta (2009), "grandes dificultades
en la tarea, grandes responsabilidades, liderazgo autoritario en los niveles superiores, mala
delegacion de responsabilidades o relaciones laborales ambivalentes, falta de capacitacion y

desarrollo, carencia de reconocimiento y ausencia de incentivos” ( p.42).

Cabe aclarar que el cuestionario que evalla los factores de riesgo psicosocial intralaboral
en auxiliares u operarios no evalla en las demandas del trabajo, los dominios de exigencias de
responsabilidad del cargo y consistencia del rol. Lo anterior se explica por el hecho de que en el
caso de los auxiliares y operarios, dada la naturaleza mas mecénica, regulada y repetitiva de sus
tareas, asi como la ausencia para ellos de grandes responsabilidades institucionales, no procede la

evaluacion de dichas dimensiones, las cuales precisamente se centran en evaluar aspectos
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relacionados con la claridad de las funciones desempefiadas al interior de la empresa y los niveles

de responsabilidad exigidos.

Como ya se menciond, el cuestionario utilizado para la identificacion de riesgos
psicosociales los divide en dominios, divididos a su vez en dimensiones de riesgo. Se escogio para
establecer la comparacion entre los dos niveles ocupacionales el dominio de las demandas del
trabajo, pues se esperaba que, dada la naturaleza de las dimensiones de riesgo que lo componen
(demandas cuantitativas, ambientales, de esfuerzo fisico, de la jornada de trabajo, emocionales,
etc.), los participantes presentarian niveles altos de riesgo en ese dominio. Efectivamente los
resultados comprobaron lo esperado y arrojaron unos niveles notables de riesgo, pues el 91,86%
de los jefes, profesionales o técnicos; y el 94,66% de los auxiliares u operarios, se clasificaron en
la categoria de riesgo muy alto. Y si se suman las dos categorias que se refieren en Ultimas a
riesgos altos se establece, para el primer grupo, un 97,94% de los sujetos en situacién de riesgo
psicosocial alto para el dominio de las demandas del trabajo; y para el segundo grupo se tendria la

cifra de 97,56% de sujetos en riesgo alto.

Las cifras anteriores apuntan a una realidad preocupante, pues hablan de unos niveles
muy elevados de riesgo psicosocial para estas personas. El Ministerio de la Proteccién Social
(2010) al dar las directrices para la interpretacion de las diferentes categorias de riesgo afirma,
para el caso del riesgo muy alto, que se trata de un “nivel de riesgo con amplia posibilidad de
asociarse a respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente las condiciones y dimensiones que
se encuentren bajo esta categoria requieren intervencién inmediata en el marco de un sistema de
vigilancia epidemioldgica” (p. 272). Lo anterior significa que los sujetos que puntuaron en riesgo
muy alto, es decir, mas del 90% de la muestra, deberian ser vinculados de forma “inmediata” a
programas de salud, que les brindaran el apoyo necesario para sobrellevar sus situaciones

estresantes y poder mejorar asi su calidad de vida.

Fijando la atencién en cada una de las dimensiones del dominio demandas del trabajo,

sobresalen por sus altas puntuaciones las tres primeras para ambos niveles ocupacionales: las
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demandas cuantitativas, las ambientales y de esfuerzo fisico y las emocionales. Cabe anotar que
en las tres, el grupo de los jefes, profesionales o técnicos, presenté mayor nivel de riesgo
psicosocial que los auxiliares u operarios. Esto contraria igualmente lo que cabria esperar, puesto
que atendiendo a la naturaleza del cargo de los auxiliares u operarios, seria de suponer que
estarian mas sometidos a demandas de esfuerzo fisico y demandas cuantitativas en general. Sin
embargo fueron los jefes, profesionales o técnicos quienes en la dimension de demandas
ambientales y de esfuerzo fisico presentaron un nivel de riesgo alto en un 82,35% de los sujetos,
frente a un 55,31% del grupo de auxiliares u operarios. Y en las demandas cuantitativas los valores
fueron de 79,59% y 59,54% respectivamente. Lo anterior puede deberse a la distribucion interna
de las funciones que realiza la institucién, ya que una es la definicion de un determinado cargo
segun la literatura y otra la realidad operativa de ese cargo encarnado en una persona concreta en
una institucion concreta. Como se establecio anteriormente, estos resultados exigen la intervencion
de los sistemas de salud laboral, ya que se trata de riesgos muy altos en dimensiones con

potencialidad para causar incluso afectaciones fisicas (Hervias, 2012).

Resalta entre los hallazgos encontrados en esta investigacion la alta puntuacion en riesgos
por demandas emocionales que presentan los dos subgrupos evaluados, se configura de esta
manera la dimension emocional como el factor causal de mayor riesgo psicosocial encontrado
(92,20% y 91,93% respectivamente, de poblacién clasificada en la categoria de riesgo muy alto).
Que las emociones tengan en la vida laboral un papel significativo es algo que hoy esta
plenamente aceptado entre los investigadores, pues el contacto con las personas y sus
sufrimientos, con las familias y sus procesos de duelo, tener la responsabilidad de la salud e
incluso de la vida misma de las personas, verse abocado a modular la propia vida emocional en
funcion de los requerimientos de los pacientes, y ademds tratar de que la afectividad propia no
afecte el desempefio laboral, son cosas que pueden evidentemente terminar afectando la
estabilidad emocional de los trabajadores del sector asistencial (Blanco, 2011; Moreno-Jiménez,
Galvez, Rodriguez-carvajal & Garrosa, 2010). En palabras de Carrién, Lopez & Alpuente (2010)

“estos profesionales a veces establecen vinculos intensos con los pacientes y se enfrentan a



40

grandes presiones emocionales relacionadas con la atencion de personas que estan pasando por

momentos de crisis, dolor o enfermedad” (p. 28).

Una posible manera de explicar la alta puntuacién en riesgo por demanda emocional es
atendiendo a la distribucion de la muestra segun el género, pues es mucho mayor la presencia de
personal femenino que masculino, con 90,2% frente a un 9,8% en el caso de los jefes,
profesionales o técnicos; y un 90,7% frente a un 9,3% en auxiliares u operarios. Lo anterior en el
sentido de que, segun Maslack y Jackson (1985) citadas por Peralta y Vargas-Mendoza (2009) “las
mujeres son mas propensas que los hombres a la dimensién de agotamiento emocional” (p. 6);
debido, segln las mismas autoras, a que socialmente son mas animadas a comportarse de forma

afectiva, empatica y considerada con relacion a los sentimientos de las otras personas.

Precisamente desde la época de los trabajos pioneros de Maslach y Jackson (1895) sobre
el burnout, durante la década del 80°, este constructo se ha asociado de manera especial a la
presencia de altas demandas emocionales, sobre todo en profesiones caracterizadas por atencion
prolongada a personas en situacién de necesidad o de dependencia, la cual seria claramente la
situacion del personal asistencial de este estudio. Con consecuencias como fatiga crénica,
trastornos del suefio, Ulceras y desérdenes géstricos, tensidn muscular, ausentismo laboral,
adicciones (tabaco, alcohol, drogas), irritabilidad, incapacidad de concentracion, distanciamiento
afectivo, menor capacidad de trabajo, acciones hostiles, conflictos (Peralta y Varga-Mendoza,
2009). Otro modo de abordar la posible causa de las altas puntuaciones por riesgos en demandas
emocionales, distinto del recurso a las diferencias por variables asociadas al sexo, seria sefialar el
hecho de que los trabajadores del sector asistencial carecen, durante su proceso de formacién, de
elementos que los preparen adecuadamente para afrontar las realidades asociadas a la

enfermedad, al dolor, al duelo y a la muerte de los pacientes con quienes van a estar en contacto.

La cuarta dimension evaluada hace referencia a la influencia del trabajo sobre el entorno
extralaboral (personal y familiar). En esta dimensidén, en comparacion con las tres primeras, se

evidencia una notable disminucion del riesgo para ambos niveles ocupacionales: un 58,51% del
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grupo de jefes, profesionales o técnicos estan en riesgo muy alto; y so6lo un 33,77% de sujetos,
para el caso de los auxiliares u operarios. Atendiendo a lo dicho por el Ministerio de la Proteccion
Social (2010) sobre esta dimension, parece poder inferirse que el entorno laboral en esta
institucién no tiene un impacto negativo de consideracion sobre el entorno extralaboral de los
empleados. Estando comprobada la mutua influencia existente entre el ambito laboral y el
extralaboral (Casas, Repullo, Lorenzo & Cafias, 2002); seria de interés un estudio que explorara
los recursos de afrontamiento presentes en los nucleos familiares o sociales de los trabajadores,
con el fin de identificar los factores extralaborales de proteccién que posiblemente estan ejerciendo
una funciéon protectora, en el sentido de estar disminuyendo el impacto negativo de los riesgos

psicosociales a que estan expuestos al interior de sus lugares de trabajo.

En la dimension de exigencias de responsabilidad del cargo, que se evalla solo en las
personas que son jefes, profesionales o técnicos, los resultados indican un nivel de riesgo alto
(41,51%), esto podria deberse, como menciona Mansilla (2005), a que el trabajador no se
encuentra lo suficientemente cualificado para realizar la tarea 0 no cuenta con los recursos
disponibles; o porque posee excesivas responsabilidades y la relacién con sus colaboradores no
es fluida, hay incompetencia y debe asumir los errores que estos comenten. No obstante y
atendiendo a que, relativamente a las demas dimensiones, se esti ante un porcentaje bajo, hay
que afirmar que lo predominante es que los trabajadores manifiestan sentirse cémodos con sus

responsabilidades, en el sentido de autopercibirse capacitados para su realizacion.

Respecto a las demandas de carga mental se presentd un nivel de riesgo muy alto
(47,64%), en auxiliares u operarios, seguido de los jefes, profesionales o técnicos (43,29%), un
resultado esperado era que el nivel de riesgo seria mas alto en jefes profesionales o técnicos; pues
se asocia que a mayor responsabilidad del cargo y complejidad del mismo, mayor carga mental,
esto relacionandolo con la definicion que nos da el Ministerio de la Proteccion Social (2010), donde
carga mental es el “procesamiento cognitivo que implica la tarea y que involucran procesos
mentales superiores de atencién, memoria y andlisis de informacién para generar una respuesta”

(p. 22). Con base en esta definicién pudiera pensarse que los cargos que tienen mayor nivel de
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responsabilidad o complejidad -jefes, profesionales o técnicos- tendrian una mayor puntuacion o un
nivel de riesgo muy alto en carga mental y no los auxiliares u operarios en los cuales se asocia que

su nivel de trabajo consta de tareas rutinarias.

La consistencia del rol es asociada a la claridad que posee el trabajador de sus funciones
dentro de la organizacién y de las actividades que se espera que €l realice y del conocimiento de
las mismas, de los objetivos y responsabilidades que debe de cumplir (Mansilla, 2011). En la
dimension de consistencia del rol el 35,29% de la muestra que conforma el grupo de jefes,
profesionales o técnicos presenta un nivel de riesgo muy alto, lo cual se podria decir que este
grupo de personas presenta inconsistencias o no tienen claro cuales son las actividades que deben

de realizar en su cargo, lo cual les podria llegar a ocasionar situaciones estresantes.

En cuanto a las demandas de la jornada de trabajo el 75,10% de la poblacién de jefes,
profesionales o técnicos, presentd un nivel de riesgo muy alto y el 69,48% perteneciente a los
auxiliares u operarios en el mismo nivel de riesgo. La literatura nos indica que es preferible realizar
las jornadas de trabajo durante el dia, para hacer coincidir el trabajo con los tiempos propios de la
actividad fisiolégica (ritmos circadianos), Hervias (2012b), como es de conocerse en la profesion de
enfermeria existen turnos nocturnos, los cuales son constantes y se configuran como fuente de
riesgo ya que pueden ocasionar trastornos del suefio, por otra parte se encuentra las pocas

pausas activas, por tratarse de un trabajo constante.

Al cierre de esta discusién es conveniente abordar lo que constituia el principal objetivo de
este trabajo: la identificacién de una posible diferencia en el dominio de las demandas del trabajo,
entre el grupo de jefes, profesionales y técnicos; y el grupo de auxiliares u operarios. Se tenia la
hipotesis de que habria de hecho una diferencia en los niveles de riesgo encontrados, ya que por
la definicién del cargo, por la naturaleza de las tareas y hasta por los imaginarios que rodean a
este colectivo de trabajadores, se pensaba que los auxiliares u operarios presentarian niveles de

riesgo mas altos en este tipo de demandas laborales; sin embargo, la diferencia fue sélo de un
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2,8%, es decir, practicamente presentaron ambos grupos el mismo nivel de riesgo donde se creia

gue la diferencia seria notable.

A pesar de no haber recibido comprobacion positiva el principal objetivo de este trabajo,
hay que aclarar que esto soélo ocurrié en el analisis general del dominio de demandas del trabajo,
porque al descender al analisis de cada una de las dimensiones se pudieron evidenciar algunos
resultados que contradecian las asunciones previas. Por ejemplo: tanto en las demandas de
esfuerzo fisico como en las demandas cuantitativas, el grupo con mayor riesgo fue el de los jefes,
profesionales o técnicos. Un segundo resultado de este tipo es el relativo a las demandas de carga
mental, ya que es comun asociar los cargos de jefatura o de perfil profesional, con
responsabilidades complejas que exigen mayores niveles de compromiso de operaciones mentales
superiores como la atencién, la concentraciéon, la memoria, etc. (Acosta, 2009); mientras que se
tenderia a asociar las actividades de los cargos de auxiliares y operarios con roles mas
relacionados con tareas preferentemente fisicas y repetitivas. Por lo anterior era de esperarse que
en la demanda por carga mental se presentaran mayores riesgos en los cargos del primer grupo,

sin embargo, fueron los auxiliares y operarios los que reportaron mayor nivel de riesgo.

No siempre los estudios confirman las asunciones previas, como en este caso; sin
embargo, siempre se presentan resultados valiosos que justifican la realizacion del esfuerzo e
invitan a la realizacion de nuevos estudios que exploren los caminos abiertos por los resultados

encontrados y contribuyan al mayor afianzamiento de la disciplina en general.

CONCLUSIONES

La poblacién objeto de estudio presentd unos niveles muy altos de riesgo psicosocial, mas
del 90% de los sujetos en ambos niveles ocupacionales estudiados se encuentran en riesgo
psicosocial muy alto, lo cual amerita, segun las propias recomendaciones del Ministerio de la

Proteccion Social, una intervencion “inmediata” del sistema de salud.
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El dominio que mayor riesgo presento fue el dominio de las demandas laborales. Es un
dominio conformado por demandas como las de esfuerzo fisico, las ambientales, las cuantitativas y
las emocionales; las cuales, acorde con la literatura existente, son conocidas como focos
relevantes de riesgo psicosocial para los trabajadores. La diferencia de porcentajes entre los
riesgos de este dominio y de los tres restantes fue alta, y es la que mas amerita la intervencion del

sistema de salud.

La dimensién de demandas emocionales fue en la que de forma mayoritaria los dos niveles
ocupacionales estudiados presentaron mayores niveles de riesgo psicosocial. Autores consultados
afirman que esto podria deberse a que las mujeres (cuya presencia es mayoritaria en el trabajo
asistencial) tendrian mayor tendencia a verse afectadas por los componentes emotivos de las
tareas, ya sea debido a causas culturales de moldeado del rol femenino o a causas mas profundas
que arraiguen en su estructura bio-psiquica. Otra posibilidad que fue contemplada es que las altas
puntuaciones en esta demanda particular se deben a la ausencia, dentro de los programas de
formacién para el personal asistencial, de componentes que los preparen para el afrontamiento de

las distintas situaciones estresantes que viviran en el desempefio de su rol.

Dada la predominancia del elemento femenino en la muestra estudiada, no se pudo
establecer una comparacion entre géneros para la presencia de riesgos psicosociales. Como ya se
dijo, las ocupaciones de tipo asistencial son predominantemente ejercidas por mujeres y esto ha

dificultado una aproximacion al estudio de la variable de género en esta poblacion.

La asuncién de que existiria una diferencia entre los niveles de riesgo entre los dos grupos
estudiados no fue confirmada a nivel global; sin embargo, si se pudieron detectar diferencias
significativas entre ambos grupos, diferencias en demandas como las de esfuerzo fisico y las
cuantitativas, en las cuales, contra lo asumido generalmente, los jefes, profesionales o técnicos,

presentaron un nivel mayor de riesgo que los auxiliares u operarios.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable que la poblaciéon objeto de estudio sea involucrada en programas de
salud laboral u ocupacional que, partiendo de los hallazgos del estudio, enfoque su atencién hacia
los factores que mayor incidencia negativa estan teniendo sobre la calidad de vida laboral de los
trabajadores. Hacerlo, no solo ayudaria a los trabajadores en si mismos, sino que serviria para
mejorar su rendimiento al interior de la organizacién, facilitando el logro de los objetivos

institucionales.

Como posible objetivo de investigacion seria de interés un estudio cuyo disefio permitiera
explorar la variable de género en los riesgos psicosociales en esta poblacion, ya que se podria con
ello establecer una diferenciacion entre aquellos riesgos de mayor incidencia en personal femenino

y aquellos mas presentes en personal masculino.

Dado que, a pesar del alto riesgo a que estan expuestos los sujetos del grupo de auxiliares
y operarios, en la demanda que se refiere a la influencia negativa del entorno laboral sobre el
extralaboral presentaron los niveles mas bajos de riesgo del dominio de demandas laborales,
podria estructurarse un estudio que explorara los posibles factores protectores de estos entornos
extralaborales (familiar y social) que estan disminuyendo la influencia negativa del alto riesgo

psicosocial presente en el entorno laboral del trabajador.
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Anexo N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “Demandas del Trabajo en Personal Asistencial de la Salud en Nivel lll de
Atencién”

La Universidad Pontificia Bolivariana Bucaramanga, en su compromiso con las instituciones de
salud, se encuentra desarrollando actualmente el proyecto de investigacion “Demandas del Trabajo
en Personal Asistencial de la Salud en Nivel 1l de Atencion”. En este estudio se llenara el
cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (Ministerio de la Proteccién Social, 2010),
cuya duracion maxima para diligenciarlo es de 20 minutos. Por este medio queremos que usted
conozca que: la participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Esto quiere decir, que
el trabajador, si asi lo desea, puede negarse a participar. Asimismo, no se requeriran datos que lo
identifiquen con las respuestas que usted proporciona, pues su participacién serqd anénima; de
igual manera, la informacién sera confidencial y por lo tanto solo sera utlizada por los
investigadores, y sera entregada de modo general, a través de un informe sin especificar nombres,
a la institucién para sus posteriores intervenciones.

El beneficio que podré recibir sera proporcionar su punto de vista sobre los temas que aborda el
cuestionario y gozar de las intervenciones que se llegara a realizar posteriormente por parte de la
institucion, de acuerdo con los resultados de la investigacion.

Debe quedar claro que el trabajador no recibird ningan beneficio econémico por su participacién en
este estudio; ésta sera una contribucidn para el desarrollo dela ciencia y el conocimiento, y el
mejoramiento de las condiciones de trabajo a futuro, en caso de que se realicen intervenciones.
Solo con la contribucién solidaria de los trabajadores como usted, serd posible para los
investigadores entender mejor la relacion entre los diferentes factores de riesgo psicosocial
intralaboral, la salud del trabajador y el desempefo organizacional, y aportar para favorecer el
bienestar dentro de la institucion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de
haber recibido explicaciones en el documento anexo; habiendo dispuesto de tiempo suficiente para
tomar una decisién consciente y voluntariamente, YO ,
acepto participar en este estudio. Ademas expresamente autorizo a los investigadores para utilizar
la informacion codificada en futuras investigaciones. En constancia, firmo este documento de
consentimiento informado alos____ dias, del mes de , del afio

Firma del trabajador

Nombre del investigador

Firma del investigador




