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CONDICIONES LABORALES DEL PERSONAL DE LA SALUD
EN LA REGION DE URABA - COLOMBIA.
Un analisis desde la subjetividad laboral.

Working conditions of the force work of the health in the Uraba region — Colombia.
An analysis from the labor subjectivity.

Francisco Restrepo Escobar - Angélica Lopez Velasquez - Liliana Maria Gutiérrez Vargas

COLOMBIA

Resumen

Las instituciones de salud en Colombia, también han sido influenciadas por los nuevos
esquemas flexibles de trabajo, lo cual sin duda genera efectos colaterales en el bienestar
laboral de los trabajadores En la presente investigacion se indagé por las percepciones que
tienen los médicos y enfermeras del entorno laboral y el impacto psicosocial percibido en
la calidad de vida laboral y el bienestar psicoldgico. Esto, a partir de instrumentos como
la encuesta y los grupos focales. Se encontré que algunas variables de calidad de vida
laboral fueron bien evaluadas, mientras que otras relacionadas con los efectos colaterales
al trabajo, dejan conclusiones preocupantes frente al futuro de los profesionales de la
salud y el correspondiente impacto en la atencién de los usuarios.

Palabras clave: calidad de vida laboral, condiciones laborales, impacto psicosocial,
servicios de salud.

Abstract

Health institutions in Colombia have also been influenced by the new flexible work
schemes, which certainly generates side effects in the labor welfare of workers. This
research is about insights from doctors and nurses around working environment
and perceived psychosocial impact on the quality of working life and psychological
wellbeing of workers in Uraba. This impact is measured from surveys and focus groups.
The research found that some variables about quality of life were well evaluated whereas
some others, related with side effects at work let some concerning conclusions about the
working future of health professionals and the consequent impact in the attention for the
healthcare users.

Keywords: quality of working life, working conditions, psychosocial, health services.
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Resumo

As instituicdes de saide na Colémbia também foram influenciados pelos
novos regimes flexiveis de trabalho, que sem duvida gera efeitos colaterais
no trabalho bem-estar dos trabalhadores nesta pesquisa foi investigado pela
percepcdo de que os médicos e as enfermeiras e o ambiente de trabalho per-
cebido impacto psicossocial sobre a qualidade de vida no trabalho e bem-es-
tar psicolégico, a partir do levantamento dos instrumentos, tais como gru-
pos de foco. Verificou-se que algumas variaveis de qualidade de vida foram
bem avaliadas, enquanto outros efeitos colaterais relacionados ao trabalho
deixam preocupantes conclusdes sobre o futuro dos cuidados de saltde e o
impacto correspondente sobre a atencao dos utilizadores.

Palavras-chave : qualidade de vida, as condicées de trabalho, aspectos
psicossociais, os servicos de saude

Introduccion

n Colombia, el sistema de seguridad social en salud ha comportado

diversas reformas, en una apuesta por transformar el obsoleto sistema

de salud asistencialista estatal, dirigida por una administracién vertical
y centralizada, por un modelo de competencia regulado. En este empeiio, el
Estado ha hecho entrega a empresas privadas la responsabilidad de prestar
el servicio de salud a la poblacién. No obstante, este sistema ha generado
muchas dificultades en relacidn con las demandas de la poblacién, siendo los
estratos bajos los mas afectados.

Através de la Ley 100 de 1993, se adopta el aseguramiento obligatorio para
garantizar la cobertura de toda la poblacién y se crean dos regimenes: a) el
contributivo, destinado a aquellas personas con capacidad de pago y, b) el
subsidiado, destinado a aquellas personas de bajos recursos.

Esta reforma dio lugar a un nuevo modelo de organizacion basado en la libre
competencia. Sin embargo, y a pesar de que se han logrado importantes
avances a nivel de cobertura, el objetivo trazado no se ha materializado en
un 100%, en virtud a que en el disefio de la reforma se sobreestimaron las
potencialidades del crecimiento econdémico para la generacién de empleo
y la capacidad de pago de los usuarios, pasando por alto las condiciones de
creciente pobreza por ingresos (Loaiza, 2005).

Puesto en estos términos, uno de los efectos mas concretos de la reforma
permite a las empresas prestadoras del servicio imponer condiciones labo-
rales: la carga laboral, el salario, traslados inconsultos que, de no ser acep-
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tados, terminan en el “despido inmediato y libre” justificado en la necesidad
del gestor.

Es posible observar, entonces, como la flexibilizacién laboral, en suma, se re-
fiere a entornos de trabajo, acompafados de una redefinicion neo manage-
rial de la cultura de las organizaciones, que se desarrollan en el contexto de
un conjunto de significativas mega tendencias socioeconémicas, politicas y
culturales de cambio:‘globalizacion; ‘postfordismo;, ‘flexibilizacion neoliberal,
‘informacionalizacién; ‘post modernizacién’ e ‘individualizacion:

Ahora bien, respecto del fenémeno de flexibilidad del mercado de trabajo, en
Colombia se vienen registrando las tasas de desempleo mas altas en muchos
anos; esto es, segun el Departamento Administrativo. Asi, se pueden identi-
ficar, entre otros, dos procesos relacionados entre si: privatizaciéon y preca-
rizacion enmarcada en las nuevas legislaciones laborales. La privatizacién
ha introducido cambios de comportamiento significativos en la creacién de
empleos. La precarizacion, por su parte, alude al deterioro del trabajo como
consecuencia del aumento de la competitividad en un ambiente laboral mas
flexible. Visto asi, las reformas en el sector de la salud, en vez de mejorar las
condiciones laborales, las han empeorado. En la misma linea, han surgido
investigaciones realizadas en diferentes paises de América Latina; para citar,
en Chile (Rubio, 2004: 19), en Argentina (Tafani, 1997: 41), en Brasil y México
(Pégo, 2002: 5).

Llegados a este punto, es prudente hacer referencia a los estudios realizados
por Blanch (2009: 89) relacionados con la implantacién del paradigma em-
presarial en la organizacién de universidades y hospitales que conlleva a la
mercantilizacién del servicio, a la gestién flexible del trabajo y al discurso de
la productividad y competitividad..

En este contexto, la expresién ‘capitalismo organizacional;, segun lo expo-
ne Blanch, (2009: 89) remite a los procesos de ‘reorganizacion mercantil’ del
trabajo en hospitales, idea que abarca una doble dimension: la primera se
refiere a las demandas que la organizacién plantea al personal y las respues-
tas que este da a aquellas; la segunda, remite al proceso cultural desde el
cual se configuran la experiencias del trabajo y la practica laboral. Estas dos
dimensiones del capitalismo organizacional, hacen parte de las categorias
de la calidad de vida laboral que algunos investigadores han desarrollado a
partir de diversos estudios.

Silva (2006: 18) establece algunas categorias de calidad de vida en el trabajo
tales como: riesgos laborales, oportunidad de desarrollo y participacién en
decisiones importantes, compensacién monetaria y no monetaria, benefi-
cios y servicios brindados por la organizacién y estabilidad en el empleo.
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Segurado y Argullé (2002: 828), de su lado, generan unas categorias que se
interpretan teniendo en cuenta las relaciones individuo/organizacion, las
cuales estan muy relacionadas con las categorias promulgadas en Colombia
por el Ministerio de la Proteccion Social, a través de la Resolucién 2646 de
2008 y que se refieren al manejo de los factores de riesgo psicosocial a los
que se ve expuesta la poblacién trabajadora y que pueden generar diversas
patologias relacionadas con el estrés y el burnout.

Las investigaciones anteriores, unidas a la emprendida por Antonio Moriana
& Herruzo (2004: 598) conceden elementos importantes para ser tenidos en
consideracion en los estudios de la calidad de vida laboral, con el animo de
reducir los riesgos generados por el ambiente laboral, tales como las condi-
ciones de trabajo, entendidas como una serie de caracteristicas materiales,
econdmicas, sociales y organizacionales en el marco de las cuales se desarro-
llan actividades y relaciones de trabajo.

En esta via, las diversas publicaciones cientificas, verbigracia, la Revista de la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo 2007, ponen de
manifiesto que las condiciones laborales influyen no sélo sobre la calidad del
mismo trabajo, sino también sobre otras variables como el clima social (Bru-
net, 1987:61), la eficacia y la eficiencia la calidad, la confianza percibida por
los miembros de una organizacion -valores organizacionales- (Lépez, 2002:
2), que a su vez inciden en la satisfaccién con la organizacion; la motivacion
y el compromiso (adaptacién a la organizacién y evolucién laboral), acciden-
talidad o enfermedades laborales (bienestar laboral), violencia en el trabajo,
y efectos colaterales del trabajo como conflictividad, absentismo y presentis-
mo, rotacion.

Segun lo anunciara el European Industrial Relations Dictionary, elaborado
y anualmente actualizado por eurofound (2009), las condiciones de trabajo
se refieren mas especificamente al entorno de trabajo, a los aspectos con-
tractuales, a la organizacion del trabajo y a factores como salud ocupacional,
seguridad industrial, bienestar, empleabilidad y a los efectos colaterales del
trabajo (conciliacion trabajo-vida).

Antecedentes

Las investigaciones sobre la calidad de vida se han desarrollado, fundamen-
talmente, desde dos frentes, de acuerdo con Ardila (2003); el primero de
ellos, la Calidad de vida Relacionada con la Salud (CVRS), liderado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS); el segundo, relacionado con la calidad
de vida laboral (CVL), liderado, a su vez, por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT). En relacion con el segundo frente, se han emprendido estu-
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dios sobre calidad de vida laboral en diferentes paises. En Chile, por ejemplo,
serealiz6 una investigacion de tipo descriptivo y correlacional, cuyo objetivo
consistio en determinar el nivel de satisfacciéon laboral de las enfermeras de
centros hospitalarios publicos y privados (Ferndndez et al, 2003). En esta se
planteé que las enfermeras de los hospitales privados presentaban mayor
nivel de satisfaccion laboral que las de los hospitales publicos. Se trabajé con
una muestra total de doscientas cuarenta y ocho enfermeras hospitalarias
(entre el sector publico y privado). En Cuba, Herrera et al. (2005) realizé un
estudio descriptivo sobre factores que influyen en la calidad de vida en el tra-
bajo en el area de enfermeria. Para ello, se emplearon diversos instrumentos
para medir el estrés laboral y su vulnerabilidad, la satisfaccion y la autoesti-
ma. Se encontré una buena calidad de vida laboral basada en bajos indices
de riesgo de estrés laboral, elevada autoestima y satisfaccion. En Colombia,
un estudio de tipo descriptivo sobre las condiciones laborales de una mues-
tra de noventa y un enfermeras (Leguizamén y Gémez, 2001) confirmd que
trabajar en enfermeria puede representar un riesgo para la salud, tanto fisica
como psicoldgica; los horarios de trabajo, el cargo desempenado y la insti-
tucién a la que los sujetos estén vinculados son aspectos que pueden incre-
mentar los riesgos de salud.

Un estudio descriptivo transversal, realizado en Espafia (Araque, et al., 2007)
cuyo objetivo fue conocer la calidad de vida profesional, arrojé un nivel me-
dio de calidad de vida laboral percibida entre los trabajadores del drea de la
salud, aunque la valoracién es peor entre los médicos. Se percibe excesiva
carga de trabajo y pocos recursos aportados por la organizacion. Asi mismo,
la percepcién de la calidad de vida profesional de los médicos residentes de
dos hospitales de distinto nivel asistencial, fue el objetivo de otro estudio
descriptivo transversal realizado en Espafia (Martinez et al. 2007). Segun los
resultados obtenidos en el estudio, los médicos perciben una mala calidad
de vida profesional. El item que recibié mayor puntuacién fue “Apoyo de mi
familia’, El sequndo y tercer items mas valorados fueron la “Cantidad de tra-
bajo”y “Prisas y agobios por falta de tiempo para realizar mi trabajo”. Lo que
refleja la sobrecarga laboral a la que se ven sometidos los médicos residentes.
El item menos valorado fue “Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida
de mi puesto’, siendo este item uno de los menos valorados en otros estudios

De las multiples facetas que conforman la calidad de vida laboral, de meri-
diana claridad que el empleo ocupa un lugar central, en tanto proporciona
no solamente ingresos, sino multiples oportunidades de integracién y pro-
mocion social. Asi las cosas, y teniendo en cuenta lo expuesto hasta aqui, es
menester expresar que el propdsito de la investigacion consistié en realizar
un analisis de los factores que inciden en la calidad de vida laboral, de los
profesionales de la salud de tres hospitales de la region de uraba en Colom-
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bia, desde la perspectiva perspectiva psicoldgica, con el fin de identificar
problemas y oportunidades que permitan estructurar modelos de gestién
que provean a las organizaciones, objeto de estudio, de entornos laborales

sanos para generar competitividad y satisfaccion laboral.

Tabla 1. Descripcion de variables

Condiciones
de trabajo

Retribucién econémica, Organizacién del trabajo, Tiempo de trabajo, Servicios auxiliares
(limpieza, seguridad, etc.), Prevencion de riesgos laborales, Recursos materiales y técnicos,
Entorno fisico, instalaciones y equipamientos, Carga de trabajo, Calidad del contrato laboral,
Oportunidades para la formacién, Vias de promocién laboral, Compatibilidad trabajo-vida
privada y familiar, Participacion, Autonomia en la toma de decisiones.

Clima social
de trabajo

Companierismo, Relaciones con la direccién, Respeto en el grupo de trabajo, Apoyo recibido
del personal directivo, Reconocimiento del propio trabajo por colegas, Reconocimiento del
propio trabajo por personas usuarias, Evaluacion del rendimiento profesional por la insti-
tucién, Autonomia en el ejercicio profesional, Justicia en la contratacion, la remuneracion
y la promocion.

Valores
organizacionales

Rentabilidad econémica, Calidad del servicio, Bien comun, Competitividad, Calidad de vida
laboral del personal empleado, Productividad, Etica de servicio publico, Eficiencia, Espiritu
de negocio privado.

Satisfacciéon con
la organizacién

Satisface mis intereses, Me exige seguin mis capacidades, Responde a mis necesidades, En-
caja con mis expectativas, Se ajusta a mis aspiraciones, Concuerda con mis valores, Facilita
que mis méritos sean valorados con justicia, Me permite trabajar a gusto, Me motiva a tra-
bajar, Me da sensacion de libertad, Me hace crecer personalmente, Me permite desarrollar
mis competencias profesionales, Me proporciona identidad, Me hace sentir util, Estimula mi
compromiso laboral.

Adaptacién
a la organizaciéon

Adaptacion a la politica del centro, asuncién de los valores de la direccion, aceptacion de su-
gerencia de coémo hacer el trabajo, interiorizacion de las normas establecidas, identificacion
con el espiritu de los cambios propuestos, Aplicacién de protocolos ante cualquier dilema
de conciencia, ajuste a los tiempos y ritmos de trabajo fijados.

Bienestar laboral

Insatisfaccion/satisfaccion, inseguridad/seguridad, intranquilidad/tranquilidad, impoten-
cia/potencia, malestar/bienestar, desconfianza/confianza, insensibilidad/sensibilidad, irra-
cionalidad/racionalidad, incompetencia/competencia, inmoralidad/moralidad, maldad/
bondad, intolerancia/tolerancia, incertidumbre/certidumbre, confusién/claridad, desespe-
ranza/esperanza, fracaso/éxito, dificultad/facilidad, injusticia/justicia, incapacidad/capaci-
dad, pesimismo/optimismo, ineficacia/eficacia, inutilidad/utilidad.

Evolucién laboral

Motivacion por el trabajo, identificacion con los valores de la organizacién, rendimiento
profesional, capacidad de gestion de mi carga de trabajo, la calidad de las condiciones de
trabajo, autoestima profesional, la cordialidad en ambiente social de trabajo, la conciliacién
trabajo-vida privada, confianza en el futuro profesional, calidad de vida laboral, el sentido
del trabajo, acatamiento de las pautas de la direccién, estado de animo laboral, oportuni-
dades de promocion laboral, seguridad en el trabajo, participacién en las decisiones de la
organizacion, satisfaccion con el trabajo, realizacién profesional, el nivel de excelencia
de la organizacion, eficacia profesional, compromiso con el trabajo, s competencias pro-
fesionales.

Violencia
en el trabajo

Situaciones de coaccién, de violencia (fisica, psicoldgica, simbdlica, etcétera), de presion
indeseable o de falta de respeto a su dignidad e identidad como profesionales.

Efectos colatera-
les del trabajo

Continuacién de tareas laborales en casa, traslado de problemas laborales a otros &mbitos
de lavida, sobrecarga de actividad laboral, desgaste emocional, agotamiento fisico, satura-
cién mental, mal humor, sentimiento de baja realizacion profesional, trato despersonalizado
a colegas o a personas usuarias del servicio, frustracion, trastornos digestivos, dolores de ca-
beza, insomnio, dolores de espalda, tensiones musculares, medicacion para aliviar alguno
de los sintomas mencionados.

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionario tomado de estudio internaciona

sobre calidad de vida laboral (Blanch, 2009).
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Disefnio metodoldgico

La investigacion contempla un disefio mixto, con el fin de obtener una com-
prensién mas profunda del fenémeno a estudiar. La muestra fue elegida con
prioridad en los criterios de significatividad y de contextos organizacionales.
Por esta razon, su tamano no fue determinado por una férmula estadistica,
sino en funcién del criterio de saturacion informativa, ya que los profesiona-
les a los que se dirige este estudio, disponen de muy poco tiempo, dadas las
caracteristicas de su trabajo.

Para el analisis cuantitativo, se aplicé un cuestionario constituido por 113
items, escala numérica tipo Liker (intervalos de 0 a 10 en unos casos y de 1
a 7 en otros), que dan cuenta de las variables descritas anteriormente, a una
muestra de 139 personas. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Descripcion de la muestra por hospital

Hospital \| Hombre Mujer Ceosr:;mteo ﬁ&g:;ﬁz
Necocli 76 37% 63% 33% 67%
Arboletes 32 37% 63% 34% 66%
Apartado 31 20% 80% 60% 36%
Total 139

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al analisis cuantitativo, se realizaron tres grupos focales, cada uno
conformado por diez personas, en cada uno de los tres hospitales, con el fin
de recolectar informacién sobre los factores de riesgo psicosocial que afectan
la salud psicolégica de los profesionales, cabe recordar, la carga de trabajo, las
relaciones con los jefes, el tipo de contrato, sintomas de dolores de espalda, de
cabeza, trastornos digestivos, tensién muscular, insomnio, agotamiento fisi-
o, baja realizacién profesional, desgaste emocional, mal humor, frustracién,
saturacion mental; igualmente, comportamientos relacionados con traslado
de problemas laborales a otros ambitos de la vida, continuacién de tareas
laborales en casa, trato despersonalizado a colegas o a usuarios del servicio.

Validez y confiablidad del instrumento

Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa y una alta con-
fiabilidad y consistencia interna en el cuestionario aplicado, a través de los
criterios correlacion item-test, (Pearson), confiabilidad (alfa de Crombach),
validez de contenido (expertos) y validez de constructo (componentes prin-
cipales).
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Analisis de la informacion
Los datos numéricos fueron procesados mediante el SPSS. En cuanto a los da-
tos textuales, se realizd andlisis a través del Atlas Ti. Finalmente, se triangulé

la informacion.

Resultados: Analisis cuantitativo

Tabla 3. Estadisticos descriptivos

Variable Minimo Maximo Media Dets}\’;liigl.on
Condiciones de trabajo 136 1,79 9,79 6,67 1,44
Clima social de trabajo 135 2,89 10,00 6,91 1,58
Valores organizacionales 138 1,78 10,00 7,08 1,45
Satisfaccion con la organizacién 139 2,20 7,00 5,44 1,04
Adaptacion a la organizacion 133 3,29 7,00 6,09 ,729
Bienestar laboral 135 1,41 7,00 574 1,14
Evolucién laboral 138 2,59 7,00 573 972
Violencia en el trabajo 132 1,00 7,00 3,76 2,06
Efectos colaterales del trabajo 137 1,00 6,57 3,21 1,23

Fuente: Elaboracion propia a partir de cuestionario tomado de estudio internacional
sobre calidad de vida laboral (Blanch, 2009).

De acuerdo con resultados obtenidos, los médicos y enfermeras de los hospi-
tales estudiados, consideran las condiciones de trabajo buenasy adecuadas.

En relacién con el clima social de trabajo (compafierismo, relaciones, respeto,
apoyo recibido, reconocimiento del trabajo, evaluacién del rendimiento pro-
fesional por la institucion, autonomia en el ejercicio profesional, justicia en
la contratacién, la remuneracién y la promocién), la percepcion es positiva.
Respecto de los valores organizacionales, que mostraron la calificaciéon mas
alta, es decir, con los cuales el personal sanitario estd de acuerdo y se iden-
tifica, son: productividad y ética del servicio publico; mientras que la renta-
bilidad econémica, la calidad del servicio, la competitividad y el espiritu de
negocio privado mostraron las puntuaciones mas bajas, lo que significa que
el personal no coincide con estos valores.
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Tabla 4. Resultados cuantitativos de las variables evaluadas

153

ondiciones de trabajo 6
Muy buenas 8,12-10 15,4%
Buenas 5,23-8,11 69,1%
Medianamente inconvenientes 3,79-5,22 12,5%
Inconvenientes 0-3,78 2,9%
Muy bueno 8,50-10 17,0%
Bueno 5,34- 8,49 66,7%
Medianamente inconveniente 3,76-5,33 11,9%
Inconveniente 0-3,75 4,4%
Valores organizacionales Puntuacion
Muy alta 8,54-10 16,7%
Alta 5,63- 8,53 70,3%
Mediana 4,18-5,62 10,9%
Baja 0-4,17 2,20%
0 0 org 0 P O
Muy alta 6,49 -7 12,9%
Alta 4,41-6,48 69,1%
Mediana 3,37 -4,40 13,7%
Baja 1-3,36 4,3%
Muy alta 6,83-7 12,0%
Alta 5,37-6,82 75.2%
Mediana 4,64 -5,36 9,8%
Baja 1-4,63 3,0%
Bienestar labora P 6
Muy bueno 575-7 60,7%
Bueno 4,61-5,74 25,2%
Regular 3,47 - 460 8,9%
Inconveniente 1-3,46 5,2%
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Muy alta 6,71-7 11,6%
Alta 4,77-6,70 73,2%
Media 3,79-4,76 9,4%
e 0 platerale ge aPa)o P d 0

Alta 4,45-7 17,5%
Media alta 3,22-4,44 29,2%
Media Baja 1,99-3,21 34,3%
Baja 0-1,98 19,0%
Violencia en el trabajo Puntuacion

Alta 4,01-7 40,3%
Baja 1-4,00 67,6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados.

Relativo a los niveles de satisfaccién con la organizacién del personal sanita-
rio, estos son altos, puesto que calificaron con puntuaciones altas los items
relacionados con esta variable.

Atinente a la variable adaptacidn a la organizacién, las personas se adaptan
en gran medida a las politicas generadas por los centros hospitalarios, asu-
men con responsabilidad las instrucciones de la direccién, aceptan que les
instruyan sobre su trabajo, Interiorizan las normas establecidas, aplican los
protocolos y se ajustan a los tiempos y ritmos de trabajo fijados.

En cuanto al bienestar laboral, el 60,7% del personal lo evalia como muy
bueno. Y cuando se trata de la variable evoluciéon laboral, 73% de la pobla-
cion encuestada considera que su evolucién es alta en la motivacién por el
trabajo, calidad de las condiciones de trabajo, autoestima, conciliacién traba-
jo familia, estado de dnimo, promocién laboral, seguridad en el trabajo, satis-
faccioén con el trabajo, compromiso, competencias profesionales, entre otros.

Para cerca del 60% de la poblacién hay una baja tendencia a experimentar
situaciones de violencia en el trabajo, mientras que para cerca de un 40% hay
una alta tendencia..

En cuanto a los efectos colaterales del trabajo, sefidlense, continuacion de

tareas laborales en casa, traslado de problemas laborales a otros ambitos de
la vida, sobrecarga de actividad laboral, desgaste emocional, agotamiento
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fisico, saturacién mental, mal humor, sentimiento de baja realizacién profe-
sional, trato despersonalizado a colegas o a personas usuarias del servicio,
frustracion, trastornos digestivos, dolores de cabeza, insomnio, dolores de
espalda, tensiones musculares, medicacién para aliviar alguno de los sinto-
mas mencionados, las opiniones estan divididas, ya que alrededor del 50%
de la poblacién encuestada coincide en que experimentan con frecuencia
media efectos colaterales del trabajo.

En la realizacion de algunas correlaciones entre variables se encontré que
las personas que estan bajo la modalidad de contratacién estable, se sien-
ten mds seguras y, por consiguiente, mas satisfechas con sus condiciones de
trabajo. Caso contrario ocurre con los profesionales que estan bajo la moda-
lidad de contratacién inestable o por medio de empresas de intermediacién
laboral, quienes expresan no satisfaccion con sus condiciones laborales. En
las demas variables no se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

Analisis cualitativo

Las percepciones del entorno laboral indican que el apoyo institucional es
pobre. En lo que respecta a las entidades de salud, estas apuntan a que el
talento humano ha quedado relegado, ganando mayor relevancia otros as-
pectos mas funcionales, lo que no genera satisfaccién con la organizacién e
incrementa el poco compromiso. Se habla de poco comparierismo debido
a la permanente rotacién del personal y los inadecuados procesos de selec-
cién, situacion que genera juicios de inequidad y sobrecarga laboral, lo cual
empeora las tensiones interpersonales.

A lo anterior se suma el hecho de que otras percepciones apuntan al incre-
mento de la rivalidad entre areas por los recursos que, finalmente, en el caso
de los hospitales, son los que se necesitan para preservar la vida de los pa-
cientes, en virtud de lo cual la adaptacién a la organizacion se dificulta.

Es incuestionable que el bienestar laboral de quienes trabajan en el 4rea de
la salud es sumamente importante puesto que, de un lado, su salud fisica y
emocional tiene que estar en condiciones dptimas para prestar un servicio
sumamente exigente en ambos sentidos; de otro, porque estan altamente
expuestos a agotamiento fisico, emocional y saturacion. De ahi que deban
instalarse los programas que procuren tal bienestar.

En estrecho vinculo con lo anterior estan las condiciones de trabajo. En la
ergonomia fisica, fruto del analisis de grupos focales, los muebles y enseres
(escritorios y sillas para desarrollar las labores) no son los adecuados. A lo an-
terior se suman los computadores, los protectores de pantalla y los teclados,
puesto que al no estar en buenas condiciones pueden causar o recrudecer
problemas fisicos.
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En relacién conla variable satisfaccién con la organizacién, es claro que el per-
sonal con vinculaciéon directa se encuentra mucho mas satisfecho que el per-
sonal contratado a término fijo o por medio de empresas intermediarias. La
inestabilidad laboral genera desazén y eleva los niveles de ansiedad, en espe-
cial, cuando se acerca la fecha de finalizacién de contratos. Asi nos lo hace sa-
ber Sarella Parra y Paravic (2002: 38):“El personal asistencial se encuentra mas
satisfecho con variables como la supervision, interaccion con los pares, traba-
jo en si mismo, oportunidades de perfeccionamiento, reconocimiento, asig-
nacion de responsabilidad y el acceso a los beneficios del lugar del trabajo”.

Como complemento a lo dicho en el anterior apartado, y haciendo referen-
cia a la variable evolucion Laboral, es sabido que los niveles de satisfaccion
del personal vinculado son altos, en relacién con aspectos como motivacion
por el trabajo, calidad de las condiciones de trabajo, autoestima, conciliacion
trabajo familia, estado de dnimo, promocion laboral, seguridad en el trabajo,
satisfaccion con el trabajo, compromiso, competencias profesionales, entre
otros; no asi con el personal con contrato a través de cooperativas, que, aun-
que no se evidencia a través de las encuestas, si lo expresan en los grupos
focales, sobre todo en aquellos donde no hubo presencia de directivos (Res-
trepo et al. 2012).

El personal sanitario, no expresa experiencias de violencia en el trabajo; sin
embargo, en los grupos focales algunas personas se mostraron temerosas
a expresar situaciones que los comprometieran. En este punto, el tipo de
contrato parece ser relevante respecto a las respuestas, especialmente por
parte del personal que no esta directamente vinculado con el hospital. Este
también puede ser un motivo por el cual el personal no manifiesta haber
experimentado actos de coaccidn o de violencia por parte de los directivos.

No obstante lo anterior, el personal asistencial de los hospitales compartié a
través de los grupos focales, algunos de los acontecimientos que han impac-
tado su calidad de vida laboral. Los mas significativos estan representados en
la falta de respuesta por parte de los directivos a las solicitudes expresadas
y la falta de recursos e insumos para desarrollar la labor adecuadamente, lo
cual recrudece el agotamiento fisico y emocional. También, la rivalidad entre
areas que termina promoviendo enfrentamientos por los escasos recursos
que, finalmente, son los que se necesitan para preservar la vida de los pa-
cientes. A lo anterior se afiade el incumplimiento de obligaciones laborales.
Por ultimo, mencionan que se han reducido los espacios promovidos por las
instituciones para que las personas se integren y compartan.

Una variable como es la carga de trabajo y tiempo para realizarla, entrafia los
inadecuados procesos de seleccion, que terminan generando sobrecarga la-
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boral, puesto que algunos funcionarios deben asumir las tareas de la persona
nueva que, al parecer, no es apta para el cargo. Se observan situaciones en
las que luego de terminada la jornada laboral, el trabajo continua en la casa.

Las demandas de tarea son las mds préximas al empleado, ya que
tienen que ver con las tareas mismas, como por ejemplo, la sobre-
carga cuantitativa y cualitativa, la presién temporal para acabar
tareas a tiempo, la ambigliedad de rol y la rutina de las tareas. Esta
demandas pueden presentarse en la propia actividad laboral y
pueden ser desencadenantes de un proceso de estrés al percibir el
propio trabajador que no tiene las competencias y recursos nece-
sarios para afrontar las demandas que le exigen sus tareas (Sala-
nova, 2009: 18).

Por ultimo, las condiciones de trabajo que permiten desarrollar los compo-
nentes éticos de la profesion. El contacto directo con pacientes pone en jue-
go todas las posibilidades, asi como todas las exigencias para ser éticos pro-
fesionalmente, sin embargo, algunos entrevistados sefialan que, en algunos
casos, la calidad del servicio que se presta esta supeditada a las condiciones
laborales; adicionalmente, se percibe que algunas personas aprovechan el
escenario hospitalario para nutrirse de lo que requieren y luego irse, a dife-
rencia de quienes vienen haciendo una carrera en el hospital y buscan apor-
tarle desde su experiencia y su formacién. Otro escenario que posibilita la
materializacién de la ética profesional es la responsabilidad social interna, la
que se debe mostrar hacia los empleados, puesto que al parecer sus condi-
ciones terminan relegadas.

Discusion

Desde el concepto de ‘calidad de vida laboral’ expuesto por Ardila (2003) la
salud es percibida desde aspectos subjetivos y objetivos. Asi, elementos de
la perspectiva de la salud fisica y mental del trabajador son considerados en
el presente estudio. El analisis de los grupos focales permite evidenciar, por
ejemplo, que la presion asistencial y la sobrecarga laboral son los detonantes
de multiples sintomas tales como dolores de cabeza, de espalda, tension
muscular, trastornos digestivos, sindrome del tinel carpiano que afectan la
salud fisica.

Otros sintomas como el estrés y el burnout (Maslach y Jackson 1981, cita-
dos por Antonio Moriana y Herruzo, 2004; y Moriana & Herruzo, 2004, citadas
por Quiceno & Vinaccia, 2007) son el resultado de la falta de respuesta de
los directivos a las solicitudes expresadas por parte del personal asistencial;
también obedecen a la falta de recursos e insumos para desarrollar la labor
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adecuadamente, al incumplimiento en el pago de salarios, a la inseguridad
en relacién con la posibilidad de continuar en el puesto de trabajo, lo que, en
definitiva, afecta la salud mental (Gil-Monte, et al,1997).

Si bien los hallazgos no evidencian niveles significativos de despersonaliza-
cion, si dan cuenta de emociones que pueden convertirse potencialmente en
facilitadores de la deshumanizacién en el trabajo; algunas de ellas, la irritabi-
lidad, los bajos niveles de tolerancia, y los estilos comunicativos.

Alo dicho cabe agregar que en los ultimos tiempos las empresas han obteni-
do importantes logros en cuanto a competitividad, productividad, eficiencia
y eficacia, a través de enfoques que han tenido un impacto muy negativo en
la calidad de vida laboral. Ademas, los cambios en la economia derivados de
la globalizaciéon han generado también cambios en las legislaciones labora-
les de los paises, que han impactado, en muchos casos, en forma negativa las
condiciones de trabajo. Poner el acento en el “factor humano” o, si se quiere,
en la “humanizaciéon” de los ambientes laborales, demanda un cambio cul-
tural de envergadura. El mismo esta planteado como una necesidad desde
distintos ambitos, porque lo que estd en juego [en este cambio de época] es
las nuevas significaciones de los limites éticos ante los costos sociales que
surgen de las exigencias del mercado, la competitividad y el ritmo de los in-
tercambios comerciales que impone la globalizacién del capitalismo. Como
anotan Espinosa y Morris (2007).

La tensidn entre condiciones de trabajo y rendimiento econémi-
co, histéricamente ha estado en la dptica de los trabajadores y
empleadores en una Iégica contradictoria; sin embargo, hoy dia
adquiere nuevas formas de expresion, porque el trabajo como un
derecho y los derechos asociados al trabajo estdn amenazados por
un debilitamiento de las conquistas civilizatorias de los derechos
humanos laborales, anotan Espinosa y Morris (p.7).

Conclusiones

La necesidad de autogestionar los recursos que se requieren para prestar
un servicio, aunque esto no sea de la injerencia del funcionario sino de las
directivas, agrega mas estrés a la actividad, en razén a que compromete la
integridad fisica de una persona, en el caso de los pacientes hospitalarios.
Se evidencia, asi, la tendencia al sindrome del burnout, pues, si bien no esta
tan presente la baja realizacién personal (las personas se evaltan bien), ello
entrafia agotamiento fisico y emocional, asi como un trato deshumanizado y
despersonalizado, en algunos casos, con colegas y usuarios del servicio.

Las personas se estan evaluando bien en términos de desempeiio, pero los
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hallazgos evidencian percepciones negativas hacia el trabajo o las organiza-
ciones en las que laboran. Es decir, los cambios en las disciplinas o en los sis-
tema de salud, en la mayoria de los casos no ha afectado la identidad como
profesionales, sino que les ha hecho ser muy criticos de sus propias profesio-
nes e instituciones. Lo anterior, sin duda, impacta psicolégicamente la cali-
dad de vida laboral. Pero en lo que mas se debe poner especial atencion es
en el trato deshumanizado y las actitudes hostiles de los colegas y usuarios
del servicio, que manifiestan algunas personas haber experimentado, lo cual
es un factor generador del sindrome de burnout.

Es importante anotar que si bien se demanda un profesional cualificado, el
apoyo para adelantar procesos formativos, tanto en términos econémicos
como de flexibilidad horaria, no sucede en todos los casos, a lo que se suma
la baja realizacion personal en el trabajo, en tanto esta deriva de las bajas
oportunidades de promocidn y desarrollo que otorgan las organizaciones.
Se reclama un profesional integro y capaz de autodirigirse, pero se eviden-
cian contradicciones entre los avances en la forma de realizar los procesos,
apoyados en nuevos métodos y en tecnologia, y las formas tradicionales de
administrar y de tratar a los empleados sustentadas en la desconfianza.

En relacién con el Sistema de Salud en particular, esta aun falla en relacion
con la prestacion de un mejor servicio, en virtud de lo cual los usuarios termi-
nan trasladando al colaborador tal responsabilidad. El sistema ha conducido
también a que la atencién a los pacientes se reduzca en tiempo y calidad, y
se incremente significativamente el nimero de pacientes atendidos por dia,
con el agravante de que gran parte del poco tiempo destinado a la consulta
se consume en diligenciar los formatos exigidos, asunto que indefectible-
mente afecta la relacién con el paciente.

Vale, entonces, preguntarse hasta donde puede ser sostenible un modelo
econdmico que busca la maximizacion de las utilidades, ain en detrimento
de la calidad de vida de las personas. “Para que exista una atencién de cali-
dad en relacién con los servicios que ofrece la atencién primara de salud es
importante que exista un compromiso de la organizacién en general para
mejorar la calidad de vida de los profesionales que lo forman. No hay que
olvidar el hecho de que las personas tienden a dar calidad al cliente en el
mismo grado en que perciben que son tratadas por la organizacién en que
trabajan. Por ello es importante que la“Calidad de Vida Profesional” sea medi-
da periédicamente y sea objeto de un proceso de mejora continio” (Araque,
Etal, 2007: 3).

Recogiendo, se hace necesario profundizar en investigaciones que puedan
explicar como las variables de calidad de vida laboral afectan la salud psiqui-
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ca Yy fisica del personal de la salud, correlacionando las variables sociodemo-
graficas, sexoy tipo de contrato.
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La leyenda de la Vitoria Régia o Estrella de las Aguas, hace
parte del acervo mitico del folclor brasilefio, aunque la plan-
ta se extiende por Brasil, Guyana, Perti y Colombia. La le-
yenda deriva de las cosmovisiones de una tribu indigena,
en la cual las princesas creian que Jaci -Luna para ellas- las
buscaria para convertirlas en estrellas. Queriendo alcanzar
el astro en el reflejo de las aguas de un lago, la princesa
Naid se ahogo y Jaci se compadecid de ella, transformdndola
en “Estrella de las Aguas”. La enorme planta fue descu-
bierta por Tadeo Javier Peregrino Haenke en Bolivia en el
ario 1801, y nombrada asi por el Duque de Devonshire en
honor de la reina Victoria de Inglaterra.

Esta espectacular planta se caracteriza por tener grandes
hojas circulares que flotan en el agua; su flor (neniifar)
cambia de estado en el transcurso del dia: al llegar el atar-
decer se abre, exhalando un agradable aroma; en la noche
pierde su color rosa o amarillo y se torna de color blanco, se
abre plenamente para ser polinizada y se cierra en la ma-
fiana. En la noche siguiente, se abre nuevamente para que
sus polinizadores fecunden otras flores. Es apetecida como
ornamentacion para supetficies de agua, ya que estd catalo-
gada como la mds grade planta acudtica del mundo.




