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Resumen

Los profesionales de la salud tienen alta exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo. Los estudios se refieren principalmente a médicos y enfermeras;
son escasas las referencias a otros profesionales del drea y al personal anxiliar y administrativo de las instituciones de salud, que comparten la responsabilidad
de la atencion de los usuarios y sus familias. Este estudio mide el nivel de exiposicion a factores de riesgo psicosocial que presentan los profesionales y empleados
de una fundacion de rebabilitacion en Cali. Es un estudio descriptivo, con 59 participantes, que valord este nivel de exposicion con el Método ISTAS 21. E/
estudio encontrd en la mayoria de profesionales y empleados, un nivel de exposicion a factores de riesgo psicosocial que puede resultar desfavorable para la
salud, en los apartados de exigencias psicoldgicas e inseguridad en el trabajo. Los hallazgos sugieren que el cuidado de la salud determina una serie de
exigencias que pueden afectar a todo el personal de las instituciones de la salud y no solo a quienes son responsables de su atencidn asistencial.
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Abstract

Health professionals have high exposure to psychosocial risk factors at work. Studies mainly refer to physicians and nurses; references are scarce in terms of
other professionals in the area, auxiliary and administrative personnel at health institutions that share attention’s responsibility towards users and their
Sfamilies. This study measures the exposure levels to psychosocial risk factors that may affect professionals and employees at a rehabilitation foundation in
Cali. This is a descriptive study, with 59 participants, that assessed said exposure level with the ISTAS 21 Method. The research found, in most
professionals and employees, a psychosocial risk_factors’ exposure level that may be adverse for bealth, in terms of psychological demands and job insecurity.
Discoveries suggest that health care-taking determines a series of demands that may affect all personnel at health institutions and not only those responsible for
the patient’s care assistance.

Keywords
Psychosocial risk; professionals; employees; health care institutions.

Resumo

Profissionais de saside tém alta exposicao a fatores de riscos psicossociais no trabalho. Os estudos dizem respeito principalmente a médicos e enfermeiros; eles
sdo poucas referéncias a outros profissionais na drea ¢ para o Assistente de pessoal e administrativos das instituiges de saside, que partilham a
responsabilidade pela atengao dos usudrios e suas familias. Este estudo mede o nivel de exposicao a fatores de risco psicossociais que sao profissionais e
funciondrios de uma fundagao de reabilitagio em Cali. E um estudo descritivo, com 59 participantes, que aprecio este nivel de exposicao com o método ISTS
21. O estudo constaton que a maioria dos profissionais e dos trabalbadores, um nivel de exposicio a fatores de risco psicossociais que pode ser desfavordvel
para a sailde, nos n ° s de demandas psicoldgicas ¢ inseguranga no trabalho. Os resultados sugerem que os cuidados de saside identifica nma série de requisitos
qgue podem afetar todo o pessoal das instituicoes da saiide e ndo apenas para aqueles que sdo responsdveis por seus cuidados médicos.

Palavras chave

Risco psicossocial; profissionais, trabalhadores, instituigdes de sasid.
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I. INTRODUCCION

Los factores de riesgo psicosocial se pueden definir
como aquellas condiciones del trabajo, del entorno, o del individuo,
qgue en una interrelacion dindmica generan percepciones y experiencias,
gue influyen negativamente en la salud y en el desemperio de las

personas 1.

Estudios realizados en diferentes contextos laborales

han demostrado la influencia de las condiciones
psicosociales en la apariciéon de procesos moérbidos que
traen a su vez implicaciones en el entorno laboral. Sin
embargo, la relacién entre los factores de riesgo psicosocial
y la salud no parece tan evidente como la que existe con
otros factores de riesgo. Los efectos de la organizacion del
trabajo son mas intangibles e inespecificos, y se
manifiestan a través de procesos psicolégicos conocidos
popularmente como es#rés e incluyen diversos aspectos de

la salud fisica, mental y social?.

Las

consistentes al reconocer a los profesionales de la salud,

evidencias internacionales y nacionales son
entre los grupos con mayor exposicion a estos factores de
riesgo, especialmente médicos y personal de enfermetfa.
Los profesionales que se desempefian en instituciones de
salud, deben enfrentar condiciones de salud complejas,
presion de la familia de los usuarios, escasez de recursos,
falta de reconocimiento social y remuneracién no acorde
con su responsabilidad. En esta situacién se encuentran los
profesionales de medicina, enfermerfa, terapia ocupacional,
trabajo social, psicologia, el personal auxiliar y el de
atencion a domicilio. En estas ocupaciones aparecen
elevados niveles de riesgo psicosocial, ademas de otros
riesgos que conllevan a ausentismo, aspecto que en la
mayorfa de ocasiones mas preocupa a las empresas e

instituciones3*5,

Los antecedentes revisados evidencian una escasez de
estudios sobre riesgos psicosociales en profesionales de la
salud diferentes a los médicos y al personal de enfermerfa;
ademas, los estudios encontrados no hacen mencién de la
influencia de los riesgos psicosociales del trabajo en
personal auxiliar y administrativo de las instituciones de
salud, que aunque no comparten la responsabilidad en la
interactian

atencion asistencial de los usuarios, si

directamente con el paciente y/o con su familia.

Desde esta perspectiva, el objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de exposicién a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo, que presentan los profesionales
de salud y otros empleados de una fundacién de
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rehabilitacién en Cali (Valle del Cauca, Colombia).

II. METODO

Estudio descriptivo de corte transversal que incluyé
una muestra seleccionada a conveniencia de cincuenta y
nueve profesionales y empleados vinculados a una
fundacién de rehabilitacién en Cali, durante el primer
semestre del afo 2009. Para la recoleccién de los datos, los
responsables del estudio elaboraron una encuesta de datos

sociodemograficos y laborales.

La wvaloracién del nivel de exposicién a factores de
riesgo psicosocial fue realizada con el Método ISTAS 21,
un instrumento adaptado del Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (COPSOQ), disefiado para identificar y medir
aquellas condiciones de trabajo del ambito psicosocial que
representan un riesgo para la salud y bienestar de los
Este

psicosociales de exigencias psicolégicas, trabajo activo y

trabajadores. método valora las dimensiones
posibilidades de desarrollo, inseguridad, apoyo social y
calidad de liderazgo, doble presencia y estima; cada
apartado es valorado a partir de una serie de preguntas con
cinco opciones de respuesta tipo Likert, a las que se le
asigna una puntuaciéon de 0 a 4. Una vez obtenido el
resultado de la sumatoria de los valores en cada apartado
se ubica al trabajador en un color que indica el nivel de

exposicionS.

El color verde representa un nivel de exposicion
psicosocial que constituye una situacion favorable para la
salud, ya que incluye aspectos positivos del trabajo; el color
amarillo indica un nivel intermedio de exposiciéon a
factores de riesgo psicosocial y el color rojo un nivel de
exposicién que resulta desfavorable para la salud? (Tabla
1). En Colombia, este instrumento fue validado y utilizado
por el Ministerio de Proteccion Social en un estudio
nacional sobre violencia laboral en 20049,

Tabla 1. Apartados e interpretacion de resultados del Método
ISTAS 21

Interpretacion
Apartado  Dimensién psicosocial
Verde  Amarillo

1 Exigencias psicologicas 0a7 8210

Trabajo activo y
2 posibilidades de desarrollo 40226 2522l
3 Inseguridad Oal 2a5
4 Apoyo social y calidad de 40 229 28 224

liderazgo
5 Doble presencia 0a3 4a6
6 Estima 1613 12a11
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Los datos fueron recolectados por los responsables del

estudio, quienes contactaron a los profesionales y
empleados directamente en su sitio de trabajo. Para el
procesamiento de la informacién se usé el programa Ep:
Info Version 3,4 del 2007 y se realiz6 un analisis descriptivo

de los datos.

HEste estudio fue clasificado como una investigacién sin
riesgo seguin la Resolucién 008430 de 1993; previo al
trabajo de campo, su ejecuciéon recibid el aval del Comité
de Ftica y Bioética de la Facultad de Salud de la
Universidad Santiago de Cali.

III. RESULTADOS

Del total de participantes a estudio (59), la mayoria son
de género femenino (87,8%y). Con relacién a la edad, los
participantes se distribuyen en el rango de 20 a 69 afios,

de edad. Al

caracteristicas familiares del grupo (59), se evidencia que la

promedio de 37,4 afios estudiar las
mayor parte de los encuestados no tiene pareja (44,1% son
solteros; 5,1% estan separados y 3,4% son viudos), el resto
se encuentran casados (30,5%) y en unién libre (13,6%);
dos personas no suministraron datos de su estado civil.
Por su parte, 49,2% de los participantes manifiestan tener

entre uno y tres hijos.

Con relacién al nivel de escolaridad, la mayoria de los
participantes ha cursado estudios universitarios completos
(55,9%), seguido de quienes han realizado estudios de
posgrado (20,3%) y estudios técnicos o tecnoldgicos
(10,2%), el resto del grupo se ubica en otros niveles de
escolaridad.

Al indagar con el grupo de profesionales y empleados
sobre las funciones que deben desempefiar en su cargo,
cuarenta y dos participantes manifiestan tener una funcién
principal, los demas indican cumplir dos o mas funciones.
Las horas diarias de trabajo registradas por el grupo en
estudio, oscilan entre cuatro y doce horas, con un
promedio de 7,5 horas diarias trabajadas. Al preguntar a
los participantes sobre la realizacion de horas adicionales
de trabajo, 39% reporta que debe laborar mas horas de las
asignadas, sin remuneracion, y 6,8% del total del grupo

refiere realizar horas extra remuneradas.

Al valorar la exposicién a factores de riesgo psicosocial
en el grupo a estudio, se evaluaron los seis dominios o
apartados del Método ISTAS 21 y de acuerdo a la
puntuacién obtenida en cada apartado se clasific el nivel
de exposicién de cada participante en: aspectos positivos

del trabajo (color verde), nivel intermedio de exposicién a
riesgo psicosocial (color amarillo) y nivel de exposicién

que resulta desfavorable para la salud (color rojo).

En el apartado de exigencias psicologicas que hace
referencia a la carga cuantitativa y cualitativa de trabajo que
perciben los participantes, veinticuatro personas (40,7%)
presentan un grado de exposicién desfavorable para la
salud (rojo); 27,1% de los participantes alcanza un nivel de
32,2%

El apartado

exposicion intermedio y personas  valoran

positivamente este aspecto. trabajo y
posibilidades de desarrollo es evaluado positivamente por
la mayor parte del grupo en estudio (76,2%). 15,2% del
grupo alcanza un nivel intermedio de exposiciéon a este
factor y 8,5% presenta un nivel de exposicién desfavorable

para la salud (Ver Figura 1).

Figura 1. Nivel de exposicion a factores de riesgo psicosocial -
Grupo en estudio (n=59)

En el apartado de inseguridad que incluye las formas de
contratacién, la movilidad, los cambios de jornada y
horario de trabajo, forma de pago y carrera profesional,
39% de los participantes alcanzan un nivel de exposicién
desfavorable para la salud, 35,6% estin en un nivel
intermedio, mientras que 25,4% valoran este aspecto en
forma favorable. El apoyo social y calidad de liderazgo que
considera la ayuda ofrecida por los compafieros y
superiores es un aspecto valorado como positivo por la
mayor parte del grupo (74,6%). El 16,9% del grupo se
encuentra en un nivel intermedio y 8,5% en un nivel
desfavorable (ver Figura 1).

El apartado de doble presencia valora las exigencias que
determina el trabajo y la ejecuciéon de otros roles
extralaborales (e.g., oficios domésticos). En este dominio,
la mayoria del grupo (45,8%) presenta un nivel intermedio
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de exposicion, 22% se encuentra en un nivel desfavorable
5
para la salud, mientras 32,2% valora este aspecto en forma

positiva.

En el apartado Estima, que incluye el reconocimiento
de los superiores y del esfuerzo realizado para desempefiar
el trabajo como una compensacioén psicologica, 49,2% esta
en un nivel intermedio de exposiciéon y 27,1% en un nivel
de exposicién desfavorable para la salud; 23,7% valoran
positivamente este aspecto (Figura 1).

Adicionalmente, el nivel de exposiciéon a factores de
riesgo psicosocial fue valorado de acuerdo a las principales
funciones desempefiadas en el cargo.

La Tabla 2 presenta los resultados de los patticipantes
que cumplen exclusivamente funciones clinico asistenciales
en la Fundacién.

Tabla 2. Exposicion a factores de riesgo psicosocial. Grupo con
funciones clinico asistenciales (n=17)

Interpretacién
Apartado  Dimensién psicosocial -
Verde  Amarillo -
1 Exigencias psicoldgicas 8 4 >
& psicolog @T0%) | (235%)  (29,4%)
Trabajo activo y 13 3 0
2 posibilidades de desarrollo | (76,5%) (17,6%) 1G9%)
. 4 6
3 Inseguridad (23,5%) (35,3%) -
4 Apoyo social y calidad de 10 3 4
liderazgo (G88%) | (17,6%)  (23,5%)
5 Dobl i > i !
oble presencia (294%)  @A71%)  (23,5%)
. 4 6
6 Fstima @35%)  (353%)

La mayoria en este grupo valora positivamente las
exigencias psicolégicas de su trabajo (47,1%), el trabajo y
las posibilidades de desarrollo (76,5%) y el apoyo social y la
calidad de liderazgo (58,8%); por el contrario, la mayor
parte de este grupo presenta nivel de exposicion
desfavorable para la salud en los apartados de inseguridad
(41,2%) y estima (41,2%); en el apartado de doble
presencia la mayoria de quienes desempefian funciones
clinico asistenciales (47,1%), presentan un nivel intermedio
de exposicién a factores de riesgo psicosocial (ver Tabla 2).

Del grupo de participantes que realizan funciones
simultaneas en la institucion (17), la mayor proporcién de
personas valoran en forma positiva los apartados de
trabajo y posibilidades de desatrrollo (82,4%), el apoyo
social y calidad de liderazgo (76,5%) y el apartado de doble
presencia (41,2%). Por el contrario los apartados de
exigencias psicologicas (52,9%), inseguridad (47,1%) vy
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estima (64,7%) alcanzan un nivel de
desfavorable para la salud (ver Tabla 3).

exposicion

Tabla 3. Exposicion a factores de riesgo psicosocial. Grupo con
funciones simultaneas (n=17)

Interpretacion
Apartado  Dimension psicosocial
Verde  Amarillo -
1 Exigencias psicologicas > 3
xigencias psicologica (29,4%)  (17,6%)
5 Trabajo activo y 14 1 2
posibilidades de desarrollo | (82,4%)  (5,9%)  (11,8%)
. 4 5
3 Inseguridad ©35%)  (294%) -
4 Apoyo social y calidad de 13 4 0
liderazgo (76,5%) (23,5%)
. 7 5 5
5> Doblepresencia @12%) (294%) (29,4%)
. 2 4
6 [lstima (11,8%)  (23,5%) -

La Tabla 4 presenta los resultados del grupo que realiza
funciones administrativas o de coordinacién (9).

Tabla 4. Exposicion a factores de riesgo psicosocial. Grupo con
funciones administrativas (n=9)

Interpretacion
Apartado Dimensién psicosocial
Verde  Amarillo -
1 Exigenci: icologi 1 > 3
XIGENCIAs PSICOIOBICAS  (111%)  (55,6%)  (33,3%)
5 Trabajo activo y 7 2 0
posibilidades de desarrollo | (77,8%) (22,2%)
. 4 3 2
3 Inseguridad @44%) (33,3%)  (22,2%)
4 Apoyo social y calidad de 8 1 0
liderazgo 88,9%)  (11,1%)
5 Dobl i 3 > !
oble presencia (3,3%)  (55,6%) (11,1%)
. 3 4 2
6 Bstima (333%)  (@d44%)  (22.2%)

La mayorfa en este grupo valora positivamente los
apartados de trabajo y posibilidades de desarrollo (77,8%),
inseguridad (44,4%), apoyo social y calidad de liderazgo
(88,9%). Por su parte, la mayor parte de este grupo
presenta un nivel intermedio de exposiciéon en los
(55,6%), doble
presencia (55,6%) y estima (44,4%), como lo muestra la
Tabla 4.

apartados de exigencias psicoldgicas

IV. DISCUSION

Como se mencioné al inicio, el grupo de profesionales
del area de salud es reconocido como uno de los de mayor

exposicion a los factores de riesgo psicosocial, por efecto



Factores de riesgo psicosocial en profesionales y empleados de una fundacién de rehabilitacién. Ciencia & Salud. 2012; 1(1):65-70

de la alta responsabilidad que tienen frente a la salud y la
vida de las personas que atienden, los horarios y turnos de
trabajo, y la sobrecarga cuantitativa que en ocasiones
representan las tareas que realizan, entre otras. Sin
embargo, las evidencias que aportan los estudios
disponibles hacen referencia principalmente a los médicos
y enfermeras, mientras que son escasas las investigaciones
en otros profesionales o el personal administrativo de

instituciones de salud.

Este estudio demostré que, independiente de la
profesiéon u oficio que realizan los participantes, se
presentan en la mayorfa del grupo niveles de exposicion
intermedios y niveles desfavorables para la salud en los
apartados de exigencias psicoldgicas (evalua sobrecarga
cuantitativa y cualitativa de trabajo), inseguridad (valora la
percepcion de estabilidad laboral en la institucion), estima
(reconocimiento social) y doble presencia (representa las
sumadas a la realizaciéon de
Estudios

revelado como los profesionales de la salud, especialmente

exigencias del trabajo

actividades  extralaborales). realizados  han
aquellos que laboran en centros de atencién a personas en
situaciéon de discapacidad e instituciones gerontolégicas,
deben enfrentar condiciones de salud complejas, presion
de las y falta de

reconocimiento social. Esta situacion tiene el agravante de

familias, escasez de recursos
una tendencia de las empresas a intervenir otros riesgos
mas visibles como los de carga fisica y dejar de lado los

factores de riesgo psicosocial’.

Las

psicosociales se encaminan hacia modelos integrales

propuestas de intervencién de los riesgos
basados en la formacién y entrenamiento continuos a nivel
profesional y actitudinal del personal, que les permita
contar con las herramientas necesarias para dar respuesta y
atencion a los retos de la atencién de usuarios;
adicionalmente se plantea la necesidad de motivaciéon de
los empleados en relacién a salarios acordes al nivel de
formacién, horarios de descanso ajustados al tiempo de
trabajo y el reconocimiento social por parte de superiores y

compafieros?.

Es necesario destacar entre los hallazgos, la valoracién
positiva de la mayor parte del grupo en los apartados de
trabajo y posibilidades de desarrollo (representa la
oportunidad de crecimiento profesional) y de apoyo social
y calidad de liderazgo (evalua las relaciones y apoyo
brindado entre compaferos). Estos aspectos constituyen
factores deben mantenerse en la

protectores que

institucion.

Cuando se analiza la exposicién a factores de riesgo
psicosocial de acuerdo a las funciones del cargo, se
encuentran  resultados  similares a los  descritos
previamente. Sin embargo, se evidencian ciertas diferencias
en aquellos profesionales y empleados que realizan
funciones simultaneas (por ejemplo de atencién, docencia
y/o coordinacién), encontrando en este grupo una
tendencia a presentar niveles desfavorables para la salud en
un mayor numero de apartados, al compararse con otros
grupos, esto podria sugerir que la atencién de usuarios
sumada a la responsabilidad administrativa puede estar
influyendo en esta situacién, lo que amerita ser explorado

con mayor profundidad por la institucién.

De otra parte, el grupo que tiene a su cargo funciones
administrativas y de coordinacién presenta un mayor
nimero de apartados valorados como positivos, lo que
puede explicarse bien sea por el menor contacto con
usuarios o por condiciones de trabajo diferentes a los
demas grupos. Sin embargo, los resultados encontrados en
este estudio evidencian que no solo los profesionales de la
salud se encuentran expuestos a los factores de riesgo
psicosocial.

Los hallazgos de este estudio son un indicador negativo
de la valoracién que hacen los empleados y profesionales
participantes de la carga cuantitativa y responsabilidad en
el trabajo, la estabilidad laboral, las exigencias que implica
el doble rol y el reconocimiento social de los superiores al
trabajo realizado.

En forma paralela, la mayor parte del grupo evalia
positivamente los apartados de trabajo y posibilidades de
desarrollo y el apoyo social y la calidad de liderazgo, esto
evidencia que los participantes perciben su trabajo
gratificante y enriquecedor, ademas valoran la calidad de
relaciones interpersonales establecidas en su trabajo.
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