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NORMAS DE PUBLICACION

Med Segur Trab (Internet). 2020;66(261)

La Revista de Medicina y Seguridad del Trabajo nace en 1952, editada por el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo. A partir de 1996 hasta la actualidad es editada por la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos III (ISCIIl) de Madrid (Espaiia) en
formato papel, y desde 2009 exclusivamente en formato electrénico.

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra accesible desde diferentes plataformas y repositorios entre
los que podemos citar el Instituto de Salud Carlos lll (http://www.isciii.es), Scientific Electronic Library
(SciELO, http://www.scielo.org y http://scielo.isciii.es), Directory of Open Access Journals (DOAJ, http://

www.doaj.org.

1.- POLITICA EDITORIAL

Medicina y Seguridad del Trabajo es una revista cientifi-
ca que publica trabajos relacionados con el campo de la
medicina del trabajo y la salud laboral. Acepta articulos
redactados en espafiol y/o inglés (en los casos en que
se reciban en ambos idiomas se podré contemplar la
posibilidad de publicar el articulo en espafol e inglés).
Los manuscritos han de ser originales, no pueden haber
sido publicados o encontrarse en proceso de evaluacién
en cualquier ofra revista cientifica o medio de difusién
y adaptarse a los Requisitos de Uniformidad del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors, ICMIE) (versién en
inglés http://www.icmije.org), versién en espariol, http://
foietes.files.wordpress.com/2011/06/requisitos_de_uni-
formidad_2010_completo.pdf).

La remisién de manuscritos a la revista para su publicacién
en la misma, supone la aceptacién de todas las condicio-
nes especificadas en las presentes normas de publicacién.

El Comité de Redaccién de la revista no se hace res-
ponsable de los resultados, afirmaciones, opiniones y
puntos de vista sostenidos por los autores en sus diferen-
tes formas y modalidades de intervencién en la revista.

1.1.- Autoria, contribuciones y agradecimientos
Conforme al ICMJE, los autores firmantes deben haber
participado suficientemente en el trabajo, asumir la res-
ponsabilidad de al menos una de las partes que com-
ponen la obra, identificar a los responsables de cada
una de la las demds partes y confiar en la capacidad e
infegridad de aquellos con quienes comparte autoria.

Aquellos colaboradores que han contribuido de alguna
forma en la elaboracién del manuscrito, pero cuya co-
laboracién no justifica la autoria, podrdn figurar como
“investigadores clinicos o investigadores participantes”
describiendo escuetamente su confribucién. Las perso-
nas que no cumplan ninguno de estos criterios deberén
aparecer en la seccién de Agradecimientos.

Toda mencién a personas fisicas o juridicas incluidas en
este apartado deberdn conocer y consentir dicha mencién,
correspondiendo a los autores la gestidn de dicho trémite.

1.2.- Derechos de autor (copyright)

Medicina y Seguridad del Trabajo se encuentra adheri-
da a la licencia Creative Commons (https://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/)

QOR0

1.3.- Conflicto de intereses

Los autores deberdn declarar aquellos posibles conflic-
tos de intereses profesionales, personales, financieros
o de cualquier otra indole que pudieran influir en el
contfenido del trabaijo.

En caso de que el manuscrito o parte de su contenido
hubiese sido publicado previamente en algin medio de
comunicacién, deberd ser puesto en conocimiento del
Comité de Redaccién de la revista, proporcionando co-
pia de lo publicado.

1.4.- Financiacién

En caso de que el trabajo haya tenido financiacién par-
cial o total, por alguna institucién piblica o privada, de-
berd hacerse constar tanto en la carta de presentacién
como en el texto del manuscrito.

1.5.- Permisos de reproduccién de material
publicado

Es responsabilidad de los autores la obtencién de todos
los permisos necesarios para reproduccién de cualquier
material protegido por derechos de autor o de repro-
duccién, asi como de la correspondiente autorizacién
escrita de los pacientes cuyas fotografias estén incluidas
en el articulo, realizadas de forma que garanticen el
anonimato de los mismos.

1.6.- Compromisos éticos

En los estudios realizados con seres humanos, los auto-
res deberdn hacer constar de forma explicita que se han
cumplido las normas éticas del Comité de Investigacién
o de Ensayos Clinicos establecidas en la Institucién o
centros donde se hay realizado el trabajo, conforme a
la declaracién de Helsinki.

En caso de que se hayan realizado experimentos con
animales, los autores deberdn indicar el cumplimiento
de normas nacionales para el cuidado y uso de anima-
les de laboratorio.

2.- REMISION DE MANUSCRITOS

2.1.- Formas de envio

Los autores deberdn enviar a revistaenmt@isciii.es, una
carta de presentacién dirigida al Comité de Redaccién,
acompanando al manuscrito.

2.2.- Carta de presentacion
La carta de presentacién deberd especificar:

— Tipo de articulo que se remite.

— Breve explicacién del contenido y principales
aplicaciones.

— Datos del autor principal o responsable de recibir la
correspondencia, en caso de que no coincida con
el autor principal, relacién de todos los autores y
filiaciones de cada uno.

— Documento de conformidad de cada uno de los
firmantes.

— Declaracién explicita de que se cumplen todos los
requisitos especificados dentro del apartado de
Politica Editorial de la revista (Punto 1).

2.3.- Contenido del manuscrito

El articulo se encontrard estructurado en las siguien-
tes secciones: Titulo, Resumen, Palabras clave, Texto,
Tablas, Figuras y Bibliografia. En los casos en que se
requiera, Anexos y Listado de abreviaturas.

2.3.1.- Pagina del titulo
Deberd contener:

— Titulo en espariol y en inglés, procurando no exce-
der, en lo posible, en mdas de 15-20 palabras. Debe
describir el contenido del articulo de forma clara y
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concisa, evitando utilizacién de acrénimos y abre-
viaturas que no sean de uso comdn.

— Autor encargado de recibir la correspon-
dencia: Puede ser el autor principal u ofra persona
designada. Deberd figurar nombre completo y ape-
Ilidos, direccién postal, teléfono y correo electrénico.

— Autores:

— Apellidos y nombre o inicial, separado por comas,
hasta un méximo de seis. Cuando el nimero de au-
tores sea superior, la revista permite la opcién de
afadir “et al” o incluir una relacién de los mismos al
final del texto. En caso de que se incluyan dos ape-
llidos, estos deberdn encontrarse separados por un
guion. Mediante nimeros ardbigos en superindice,
cada autor se relacionard con la institucién/es a la/
las que pertenece.

— En caso de que en la publicacién deba hacer men-
cién a algin tipo de agradecimiento, participantes
o institucién financiadora, deberd hacerse constar
en esta pdgina.

2.3.2.- Resumen

Cada articulo de investigacién original y revisiones,
deberdn contar con un resumen en espafiol y un abstract
en inglés, preferiblemente estructurado en los apar-
tados de introduccién, objetivos, material y método,
resultados y discusién (o conclusiones en su caso).
Deberd ser lo suficientemente explicativo del conte-
nido del articulo, no contendrd citas bibliogrdficas
ni informacién o conclusiones que no se encuentren
referidas en el texto.

2.3.3.- Palabras clave

A continuacién y de forma separada de estos, se in-
cluirdn de tres a cinco palabras clave en espafiol y en
inglés (key words).

Para definir las palabras clave se recomienda utilizar
descriptores utilizados en tesauros internacionales:

— Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm),

— Medical Subject Headings (MeSH)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/
entrez2db=mesh),

— Tesauro de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OITILO)
(http://www.ilo.org/thesaurus/defaultes.asp).

2.3.4.- Texto
Los manuscritos deberdn ser redactados en formato
Microsoft Word 2010 o compatible.

En el caso de articulos originales, deberdn encontrar-
se estructurados atendiendo a las siguientes seccio-
nes: Introduccién (finalizando con los objetivos del
estudio), Material y métodos, Resultados y Discusién
(Conclusiones en su caso), cada una de ellas, conve-
nientemente encabezadas.

Se citarén aquellas referencias bibliogréficas estricta-
mente necesarias, mediante nimeros ardbigos en forma
de superindices por orden de aparicién, tanfo en el tex-
to como en las figuras.

Las referencias a textos que no hayan sido publicados
ni que se encuentren pendientes de publicacién (comu-
nicaciones personales, manuscritos o cualquier ofro
dato o texto no publicado), podré incluirse entre parén-
tesis dentro del texto del articulo, pero no se incluird en
las referencias bibliogrdficas.

En el apartado de material y métodos se especificard
el disefio, la poblacién de estudio, los métodos esta-
disticos empleados, los procedimientos y normas éticas
seguidas en caso de que sean necesarias y los procedi-
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mientos de control de sesgos, entre otros aspectos que
se consideren necesarios.

Los trabajos de actualizacién y revisién bibliogréfica
pueden requerir una estructura diferente en funcién de
su contenido.

2.3.5.- Tablas y figuras
El titulo se situard en la parte superior y tanto el conteni-
do como las notas al pie, deberdn ser lo suficientemente
explicativos como para poder ser interpretadas sin ne-
cesidad de recurrir al fexto.

Las tablas se enviardn en formato Microsoft Word 2010
o compatible y las figuras en formato Power Point, JPEG,
GIFF o TIFF. Preferiblemente en fichero aparte del texto
y en pdginas independientes para cada una de ellas,
indicando en el texto el lugar exacto y orden en el que
deben ser intercaladas, aunque también se admite que
remitan ya intercaladas en el texto.

Tanto las tablas como las figuras deberdn estar nume-
radas segin el orden de aparicién en el texto, pero
de forma independiente, las tablas mediante nimeros
romanos y las figuras mediante nimeros ardbigos. Se
recomienda no sobrepasar el nimero de ocho tablas y
ocho figuras en los articulos originales.

2.3.6.- Abreviaturas

En caso de que se utilicen abreviaturas, la primera vez
que aparezca en el fexto deberd encontrarse precedida
del nombre completo al que sustituye la abreviacién e
incluirse entre paréntesis. No serd necesario en caso de
que se corresponda con alguna unidad de medida es-
tédndar. Cuando se utilicen unidades de medida, se utili-
zardn, preferentemente las abreviaturas correspondien-
tes a las Unidades del Sistema Internacional. Siempre
que sea posible, se incluird como anexo, un listado de
abreviaturas presentes en el cuerpo del trabajo.

2.3.7.- Anexos

Se corresponderd con todo aquel material suplementa-
rio que se considere necesario adjuntar para mejorar la
comprensién del trabajo (encuestas, resultados analiti-
cos, tablas de valores, etc.).

2.3.8- Agradecimientos,
menciones especiales

En esta seccién se hard mencién a todos los colabora-
dores que no cumplen los criterios de autoria (perso-
nas, organismos, instituciones o empresas que hayan
contribuido con su apoyo o ayuda, técnica, material
o econdmica, de forma significativa en la realizacién
del articulo).

colaboraciones y

2.3.9.- Referencias bibliogrdaficas

Al final del articulo, deberéd figurar la relacién nume-
rada de referencias bibliogréficas siguiendo el mismo
orden de aparicién en el texto. (NOmero recomendado
por articulo 40 referencias)

Deberan cumplir los Requisitos de Uniformidad del
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
y adaptarse al sistema de citacién de la National
Library of Medicina de EEUU para publicaciones
médicas (Citing Medicine: The NIM Style Guide for
Authors, Editors and Publishers), disponible en http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi2call=bv.View..
ShowTOC&rid=citmed. TOC&depth=2.

En ANEXO se incluyen algunos ejemplos que pueden
ayudar a redactar la bibliografia

3.- Tipos y extensién de manuscritos

3.1.- Articulos Originales

Se consideran articulos originales aquellos trabajos de
investigacién cuantitativa o cualitativa relacionados con
cualquier aspecto del campo sanitario relacionado con
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las dreas de estudio de la revista. (Tamafio recomenda-
do: 2.000 - 4.000 palabras)

3.2.- Revisiones

Trabajos de revisién de determinados temas que se con-
sideren de relevancia en la préctica médica, preferente-
mente con cardcter de revisiones bibliogrdficas o sistem&-
ticas. (Tamafio recomendado 3.000 - 5.000 palabras)

3.3.- Casos clinicos

Descripcién de uno o mds casos por su especial interés,
aportacién al conocimiento cientifico o extrafieza, entre
otros motivos. (Tamafio recomendado, menos de 1.500
palabras)

3.4.- Editoriales
Articulos escritos a solicitud del Comité Editorial sobre
temas de interés o actualidad.

3.5.- Cartas al Director

Observaciones o comentarios cientificos o de opinién
sobre trabajos publicados en la revista recientemente o
que constituyan motivo de relevante actualidad (famafio

recomendado: 200 - 500 palabras).

3.6.- Articulos especiales

El Comité Editorial podrd encargar o aceptar para esta
seccién, trabajos de investigacién o actualizaciones
que considere de especial relevancia. Aquellos autores

ANEXO:

Med Segur Trab (Internet). 2020;66(261)

que deseen colaborar en esta seccién deberdn solicitar-
lo previamente al Comité Editorial, enviando un breve
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3.7.- Aula Abierta
Articulos de carécter docente destinados a atender deter-
minadas necesidades del programa de la especialidad

de medicina del trabajo que se imparte en la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo (ENMTISCII).

4.- Proceso editorial
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Los manuscritos recibidos se someterdn a revisién por
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por pares (peerreview) realizada por revisores exper-
tos. El resultado de dicha evaluacién se remitird a los
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Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas
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Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.
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Lépez-Villaescusa MT, Robuschi-lestouquet F, Negrin-
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Conde-SalazarGémez L. Dermatitis actinica crénica
en el mundo laboral. Med. segur. frab. [revista en
la Infernet]. 2012 Jun [consultado 5 de abril de
2013];58(227):128-135. Disponible en:
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arttext&pid=50465-546X2012000200006&Ing=es.

http://dx.doi.org/10.4321/
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En noviembre de 2020 se han cumplido 25 afios de la promulgacion de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales (LPRL). Sin duda ello constituyé un hecho trascendental para la historia de la prevencion de los
riesgos laborales y la proteccion de la salud de los trabajadores y trabajadoras en Espana. Con ello se iniciaba
el proceso de modernizaciéon del marco juridico de la prevencién en Espana.

La LPRL es fruto de la trasposicion a la normativa espanola de la Directiva Comunitaria 89/391/CEE;
dicha Directiva imponia de plazo para su trasposicion al ordenamiento juridico de los Estados miembros
hasta finales de 1992, plazo que, no obstante, en Espafa se sobrepasé ampliamente. Este retraso fue una
clara muestra de la dificultad que esta tarea representé para el legislador espafiol. Mientras la mayor parte
de nuestros socios comunitarios decidieron hacer limitadas modificaciones en sus regulaciones nacionales a
fin de adecuarse a los requisitos comunes que imponia la Directiva, en el caso de Espana se opté por pre-
cipitar una transformacién en profundidad, ante la evidente obsolescencia técnica y social de la Ordenanza
General de Seguridad e Higiene en el Trabajo (OGSHT) de 1971, que en ese momento constituia la norma
basica en la materia.

Desde el punto de vista técnico el enfoque, a menudo tan detallado, de algunas de las disposiciones
de esta norma impedia la necesaria flexibilidad y adaptabilidad a los cambios tecnolégicos que se habian
ido produciendo en multitud de sectores productivos en los casi 25 afios anteriores. Desde el punto de vista
social, la Ordenanza y el Reglamento de los Comités de Seguridad e Higiene en el Trabajo que la acompa-
fiaba habian sido pronto superadas por el modelo de relaciones laborales y, en particular, por los requisitos
de participacion de los trabajadores plasmado en el Estatuto de los Trabajadores de 1980. De esta forma, se
imponia una revision en profundidad que modernizara y se alineara con los criterios internacionales y euro-
peos que se habian ido plasmando tanto en convenios de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
en particular el nimero 155 sobre seguridad y salud de los trabajadores y el 161 sobre los servicios de salud
en el trabajo, como en las directivas comunitarias, la 89/391/CEE, denominada “la marco” y hasta siete mas
que fueron desarrollandola de forma casi inmediata. Ademas, esta trasposicion debia ser coherente e inte-
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grarse en el conjunto de la regulacion laboral y con las instituciones laborales existentes.
Ello explica lo largo y azaroso que fue el proceso de didlogo social hasta su definitiva
promulgacion, cerrando asi un periodo de casi 25 afios en los que la prevencion en los
lugares de trabajo estuvo regulada por la citada OGSHT.

Si bien la promulgacion de un texto normativo que nos homologaba a los principios
y practicas preventivas mas avanzadas y comunes entre los principales paises europeos
auguraba una sustancial mejora de la seguridad y salud de los trabajadores, sin embargo,
en un primer momento, los datos estadisticos, en particular de siniestralidad, no acompa-
naron las enormes expectativas creadas por la definitiva aplicacion de la Ley a partir de
los primeros meses de 1996. Y es que esta norma constituia tan solo el principio de un
proceso de cambio al que le faltaban entonces otros fundamentales elementos. El primero
fue solventado con la publicacién del Reglamento de los Servicios de Prevencién. En él
se estableci6é el modelo de asesoramiento técnico preventivo del que las empresas po-
drian disponer en funcion de sus caracteristicas y necesidades. Pero si bien el andamiaje
normativo se fue pronto completando y ajustando, lo cierto es que el objetivo mas tras-
cendente y sefialado de forma explicita en el texto legal, esto es, ese cambio cultural que
facilite la incorporacion de la sensibilidad preventiva en las tareas cotidianas en el seno
de las empresas, parecia aun lejos de alcanzarse. La integracion de la prevencion continua
siendo hoy uno de los aspectos que suelen ser senalados como de necesaria mejora. Es
cierto que ya muchas empresas ven cémo ese tipo de aproximacién en la gestion de la
prevencion constituye una forma exitosa, pues fomenta sinergias entre los distintos ob-
jetivos empresariales. No obstante, muchas otras, en particular las mas pequefas, tienen
dificultades especiales para ello, sobre todo, a causa de la falta de recursos preventivos
internos y del asesoramiento que pueden recibir desde fuera de la empresa que puedan
integrar en sus tareas especificas de produccion y servicio.

Los aniversarios constituyen una buena ocasién para hacer balances y marcar eta-
pas. Los veinticinco afios que han transcurrido desde la promulgacion de la Ley 31/1995
merecen celebrar los innegables logros alcanzados en el camino recorrido, pero, ain mas,
requieren un balance riguroso de qué debemos mejorar para afrontar los retos que se
nos imponen. En estos anos se han producido cambios trascendentales en la tecnologia
empleada en los lugares de trabajo y en la forma en que las empresas organizan su activi-
dad y gestiona su relacion con los trabajadores que emplean. Ello determina a su vez los
riesgos a los que se exponen los trabajadores y trabajadoras. Las fuentes de estos riesgos
son variadas y cada dia se tornan mas complejas. Van desde los riesgos de seguridad tra-
dicionales asociados a maquinas a los mas actuales derivados de la interacciéon con robots
industriales, tiene que ver con exposiciones ambientales a contaminantes bien conocidos
como puede ser el amianto, la silice, o con otros como los que ocasionan cancer o la ex-
posicion a nanoparticulas. Afectan al componente fisico de la persona, provocando lesio-
nes musculoesqueléticas que limitan la calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras
y los abocan a la exclusion laboral y social, pero también afectan a su mente, provocando
variadas patologias y sufrimientos mentales.

Para enfrentar todas estas amenazas que acechan al mundo del trabajo no hay mas
antidoto que mas y mejor suma de conocimiento experto. Para crear este conocimiento se
necesita investigar y experimentar y ello requiere de instalaciones, laboratorios con per-
sonal capaz de facilitar evaluaciones de calidad, de interpretar y proponer regulaciones
claras y eficaces, de ensayar procedimientos y métodos para suministrar, a los especialis-
tas en las empresas, nuevas y mas sencillas metodologias preventivas. En definitiva, ello
requiere de un fortalecimiento de las instituciones cientificas y técnicas que atienden a la
seguridad y la salud de la poblacion trabajadora y una alianza de objetivos compartidos
como la que forma el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Instituto
de Salud Carlos III, que se proyecta en distintos campos como la incorporacion de la Se-
guridad y Salud en la agenta de la Accion Estratégica en Salud, la formacion especializada
en Salud Publica y Medicina Preventiva mediante la colaboracién con la Escuela Nacional
de Sanidad y, de una forma especial, la formacion especializada en Medicina y Enfermeria
del Trabajo a través de la colaboracion con una institucion hermana como es la Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo.
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En estos tiempos de pandemia una de las ensefianzas que nos deja esta tragica ex-
periencia es el del valor del conocimiento técnico y cientifico y la necesidad de generar
evidencias para abordar de forma eficiente situaciones criticas. Debemos enfrentar un
futuro mas incierto y amenazador de lo que nunca sospechamos vy, para ello, hay que
potenciar las herramientas que, como humanos, nos han hecho progresar, esto es, com-
binar ingenio y cooperacion. Esto mismo es lo que se requiere en los lugares de trabajo
para afrontar los numerosos y variados riesgos laborales que amenazan a la seguridad y
la salud de la poblacién trabajadora. Hemos aprendido que el progreso de un tejido eco-
némico se garantiza uniendo salud y talento en la gestion de las organizaciones.

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales supuso para el mundo laboral espafiol
un innegable salto de modernidad. Hoy, tras 25 afnos, su adaptacion a las profundas
transformaciones tecnologicas, organizativas y de los modos de gestion en las empresas
aconseja no demorar su necesaria reforma, a fin de seguir siendo util para proteger la
seguridad y la salud de trabajadores y trabajadoras.
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Introduccion: El ausentismo laboral, ha sido considerado en los ultimos tiempos como uno de los
problemas de mayor relevancia al interior de las organizaciones y mas aun, en aquellas concernientes al area
de la salud; situacion que motiva a estudiar los factores que se encuentran asociados a este aspecto en los
médicos generales de consulta externa de una empresa administradora del talento humano en salud de la
ciudad de Medellin. Los motivos que permiten la ejecucion de esta investigacion se encuentran los costos
asociados al ausentismo, la insatisfaccion de los usuarios, la disminucion en la calidad de la consulta y la
seguridad del paciente enmarcado en la continuidad de la atencién por su médico de familia.

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores que se asocian al ausentismo laboral en el personal
médico, de una empresa administradora del talento humano en salud, de la ciudad de Medellin, durante el
primer semestre del ano 2019.

Materiales y Método: Estudio observacional analitico de tipo transversal, desarrollado en el primer
semestre del afio 2019 en una empresa administradora de talento humano en salud que presta servicios de
consulta externa. Se realiz6 la determinacion del ausentismo laboral, en los médicos generales asistenciales
como variable dependiente y como variables independientes, todas aquellas que describen los factores aso-
ciados a las categorias personales, sociales y laborales. Adicional, se realizé una descripcién del comporta-
miento del ausentismo, la medicién de indicadores mas frecuentes y el calculo de los costos directos. Para
la recoleccion de los datos se utilizé como fuente de informacién primaria una encuesta estructurada, previa
prueba piloto al 5% de la poblacién objeto, con criterios de inclusion y exclusion definidos.
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Resultados: Se encuestaron 411 médicos, el 64.7% eran mujeres, la mediana de la
edad de 30 (RIC:8) afios, el porcentaje de ausentismo fue del 16.1% (66). Dentro de la
poblacion de estudio las mujeres son quienes tienden a presentar mayores niveles de
ausentismo, dado que por cada hombre que presenta ausentismo hay 2.05 mujeres, con
un valor P= 0.020 significativo. De igual forma la posibilidad de realizar cambios de turno
presenta una significancia estadistica con un valor P= 0.004 y un OR 3.67 con respecto a
aquellos que no identifican facilidad en esta variable.

Conclusion: los factores que se asocian con presentar ausentismo laboral son el
sexo femenino, la no convivencia o cercania con su familia y la percepcion de no lograr
cambiar sus turnos laborales.

Palabras clave: Absentismo Laboral; ausentismo; satisfaccion en el trabajo; aten-
cion ambulatoria; Servicios de Salud Comunitaria.
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Introduction: Absenteeism from work has been considered in recent times as one
of the most important problems within organizations and even more so, in those concer-
ning the health area; situation that motivates to study the factors that are associated with
this aspect in the general practitioners of external consultation of a company that mana-
ges human talent in health in the city of Medellin. The reasons that allow the execution
of this research are the costs associated with absenteeism, the dissatisfaction of the users,
the decrease in the quality of the consultation and the safety of the patient framed in the
continuity of care by their family doctor.

Objective: To determine the frequency and factors associated with absenteeism in
medical personnel, of a company that manages human talent in health, in the city of Me-
dellin, during the first semester of 2019.

Materials and methods: Analytical observational study of transversal type, deve-
loped in the first semester of 2019 in a human talent management company in health
that provides external consultation services. The determination of work absenteeism was
carried out, in general care physicians as a dependent variable and as independent va-
riables, all those that describe the factors associated with the personal, social and work
categories. Additionally, a description of the behavior of absenteeism, the measurement
of the most frequent indicators and the calculation of direct costs was made. For data
collection, a structured survey was used as a primary source of information, after a pilot
test of 5% of the target population, with defined inclusion and exclusion criteria.

Results: 411 doctors were surveyed, 64.7% were women, the median age of 30 (IQR:
8) years, the percentage of absenteeism was 16.1% (66). Within the study population, wo-
men are the ones who tend to present higher levels of absenteeism, given that for every
man who presents absenteeism there are 2.05 women, with a significant P = 0.020 value.
Similarly, the possibility of making shift changes presents a statistical significance with
a P value = 0.004 and an OR 3.67 with respect to those who do not identify ease in this
variable.

Conclusion: the factors that are associated with having absenteeism from work are
female sex, not living together or being close to their family and the perception of not
being able to change their work shifts.

Keywords: Absenteeism; Job Satisfaction; Ambulatory Care; Community Health Ser-
vices.
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INTRODUCCION

El ausentismo laboral es un fenémeno que cada vez adquiere mayor fuerza en el
mundo, este tema era poco debatido, pues no se contaba con estadisticas ni medidas que
demostraran el gran impacto negativo que este tenia para las empresas, sin embargo, en
la actualidad, las organizaciones toman conciencia cada vez mas de la importancia de
medir e implementar acciones para disminuirlo, siguiendo las recomendaciones de insti-
tuciones con reconocimiento mundial en pro del ejercicio laboral®?.

En 1919 la organizacién internacional del trabajo (OIT) fue fundada con el objetivo
de mejorar las oportunidades de empleo, proteger el derecho de los trabajadores a un
trato decente, mejorar la proteccion social y fortalecer las estrategias de didlogo; convir-
tiéndose en pionera del cuidado del trabajador, de las condiciones laborales en las que se
desempena y generando politicas relacionadas con su desarrollo, llevandola a que desde
1946 la OIT se convirtiera en la primera agencia de las Naciones Unidas a nivel mundial
en este tema®.

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, el ausentismo laboral, sin duda
alguna, es un tema que impacta de manera negativa al sistema laboral, no obstante, el
sistema de salud no es ajeno a esta problematica, al contrario, el personal médico asis-
tencial, atiende pacientes directamente, tiene agendas continuas programadas con ante-
rioridad y deben cumplir con los tiempos y expectativas del paciente; al ausentarse, se
rompe la relacion médico-paciente, la continuidad terapéutica y el seguimiento a casos
conocidos, alterando el modelo de médico de familia. En cuanto a la oportunidad de la
atencion también puede verse sometida a demoras y tiempos de atencion prolongados;
e incluso cancelacion de citas médicas. Al valorar el impacto en el equipo de trabajo, el
disconfort que genera cubrir en horario extralaboral o adicional el turno del companero
que se ausenta por lo general no es bien recibido“>.

Por lo anteriormente mencionado, se hace necesario evaluar a través de un estudio
transversal, los factores que se asocian al ausentismo laboral en esta empresa.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, empirico analitico. Se reali-
z6 un comparativo entre los médicos generales que han presentado absentismo laboral,
con aquellos que no lo presentaron en el primer semestre del afio 2019. No se tomo
muestra para el presente estudio, dado que la poblacion objeto es abordable por el nime-
ro, sin embargo, se plantearon criterios de exclusién, como el hecho de estar en esto de
embarazo, tener evaluacion previa o diagnoéstico de enfermedad laboral y estar vinculado
por contrato de prestacion de servicios.

La fuente primaria de informacién fue una encuesta estructurada realizada por los
investigadores previo a una revision exhaustiva de la literatura cientifica, con las varia-
bles que segun la literatura estudiada presentaban asociaciéon con el absentismo laboral,
agrupadas en caracteristicas demograficas, factores laborales, caracteristicas personales,
familiares y sociales. Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la poblacion.

Para llevar a cabo este estudio, se solicité aval por parte de la empresa administra-
dora de talento humano y de la Universidad CES por medio de la presentacion del ante-
proyecto al comité de investigacion.

Se realiz6 una reunién con el personal médico, que permitié dar a conocer los ob-
jetivos del estudio, la encuesta fue enviada a través del correo institucional, ademas se
solicit6 el consentimiento como parte de garante en la privacidad y seriedad del presente
estudio, con el fin de asegurar la voluntariedad del estudio.

El diligenciamiento de las encuestas se llevé a cabo en horario laboral del personal
con un espacio definido en su agenda, se conté ademas con un espacio fisico adecuado
en cada uno de los servicios, los consultorios médicos se encuentran dotados en su to-
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talidad con equipo de computo e internet, asi se lograron el minimo de interrupciones
durante el diligenciamiento del instrumento que tuvo una duracién maxima de quince
minutos.

La aplicacion del instrumento fue supervisada por el lider médico de cada una de
las sedes vy el investigador, por lo cual se realiz6é una capacitacion previa a cada uno de
ellos para solucionar dudas respecto al material utilizado.

La informacion recolectada se procesé y analizé en los programas Microsoft Excel
2013, SPSS® version 18.0 y ED 3.1con licencia de la Universidad CES. Para establecer la
asociacion entre factores de exposicion y el absentismo laboral, se utilizaron las pruebas
estadisticas Ji-cuadrada y prueba exacta de Fisher, con un nivel de significacion de 5 %;
asi mismo, se calcularon OR crudas (RP) y ajustadas a través de regresion logistica, con
sus respectivos IC 95 %.

RESULTADOS

Se envid la encuesta a los 503 médicos asistenciales de los 19 Centros integrales
de salud de la ciudad de Medellin y municipios aledafios, de los cuales se obtuvieron
411 encuestas diligenciadas para un 80.1% de aceptacion de la encuesta, el 64.7 % (266)
fueron mujeres y solo el 35.3% (145) hombres. Se logré identificar que por cada hombre
encuestado hay 1.83 mujeres.

Se observa que el nivel de mayor presencia en las personas es el estrato 3 con un
total de 151 individuos con un porcentaje de participacion del (36.7%), lo sigue el estrato
4 con un total de 138 individuos con un porcentaje de (33.6%). Al valorar asociacion se
identific6 que el género femenino presenta asociacion con el ausentismo laboral.

En cuanto a la edad se logré identificar que esta variable no presento una distri-
bucién normal (valor p 0.000 Shapiro Wilk) con una mediana de 30 afos y un rango
intercuartil de 8.

Tabla 1: Distribucién porcentual de las caracteristicas sociodemogrdficas Vs el ausentismo laboral.

Variable Ausentismo OR Valor P IC
Si No

Genero Femenino 15 (22.7%) 130 (37.7%) 2.05 0.020* 1.11 - 3.80
Masculino 51 (77.3%) 215 (62.3%) 1

Estrato 1-2-3 35 (53%) 145 (42%) 0.64 0.099 0.37 - 1.08
4-5-6 31 (47%) 200 (58%) 1

Estado civil Con pareja 27 (40.9%) 144 (41.7%) 1.035 0.90 0.60 - 1.76
Sin pareja 39 (59.1%) 201 (58.3%) 1

Nivel educativo Profesional 59 (89.4%) 328 (95.1%) 2.28 0.072 0.91 - 5.76
Postgrado 7 (10.6%) 17 (4.9%) 1

Edad >40 anos 8 (12.1%) 51 (14.8%) 1.25 0.57 0.56 — 2.79
<39 afos 58 (87.9%) 294 (85.2%) 1

Con el fin de dar respuesta a la asociacion que hay entre los factores sociodemogra-
ficos, familiares, personales, sociales y laborales con el ausentismo laboral, se realizé un
modelo multivariado de regresion logistica binaria, para describir los factores que mas
explicaran el ausentismo laboral. Los factores que en el analisis bivariado presentaron
valores de p menores de 0,25 segun criterio de Hosmer-Lemeshow, fueron incluidos
en el analisis multivariado. Estos fueron: Sexo, Estrato socioeconémico, nivel educativo,
Cuidado de los hijos, Familia cercana, enfermedad crénica, Jornada laboral, satisfaccion
horaria, actividad medica realizada y posibilidad de cambios de turno.
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Tabla 2: Factores que presentan asociacion con el ausentismo laboral

Variable Ausentismo OR Valor P 1C
Si No
Genero Femenino 15 130 (37.7%) 2.05 0.020*  1.11 - 3.80
22.7%
Masculino (22.7%) 215 (62.3%) 1
51
(77.3%)
Actualidad familiar Familia no cercana 12 108 (31.3%) 2.051 0.032* 1.05 - 3.99
o (18.2%)
Familia cercana 237 (68.7%) 1
54
(81.8%)
Enfermedad cro6- Si 22 74 (21.4%) 1.83 0.037* 1.03 - 3.24
i 3%
fiea No G330 271 (78.6%) 1
44
(66.7%)
Cambio de turno Si 10 16 (4.6%) 3.67 0.004* 1.50 - 8.58
15.2%
No U526 329 95.4%) 1
56
(84.8%)
Satisfaccion con el Si 59 256 (74.2%) 0.34 0.008*  0.15-0.77
horario (89.4%)
No 89 (25.8%) 1
7 (10.6%)

Al realizar el ajuste de las variables que presentaron significancia estadistica, con
relacién al Sexo se observo un aumento en su relacion, debido a que en el analisis biva-
riado por cada hombre que se ausento hubo 2.05 mujeres que presentaron ausentismo
y en el multivariado esta relacion fue de 5.57, otra variable que continuo presentando
significancia estadistica y asociacion fue la percepcién de poder cambiar turnos, encon-
trando una mayor relaciéon de ausentismo en el personal médico que identifica el cambio
de turno como una accién dificil de lograr.

Tabla 3: Factores que presentan mds asociacién con el ausentismo laboral ajustado al OR

Variable OR OR Ajustado
OR IC 95% OR IC 95%
Sexo Femenino 2.05 1.11-3.80 5.57 1.06-7.11
Masculino 1 1
Cambio de turno Dificil 3.67 1.50-8.58 2.75 1.32-22.96
Facil 1 1
DISCUSION

El talento humano en salud como eje fundamental para el desarrollo de las institu-
ciones, juega un papel importante al momento de trazarse metas y ejecutar planes accion,
mas aun, cuando este recurso se dedica a la prestacion de servicios asistenciales, como
la poblacion objeto de este estudio, los médicos generales que laboran en el servicio
de consulta externa. Por tal motivo es de gran importancia evidenciar aquellos factores
derivados del ausentismo laboral que interfieren con la prestacion del servicio, la conti-
nuidad en la atencion, la seguridad del paciente, la economia institucional, la sobrecarga
en las funciones para el grupo de trabajo y la fidelizacion de los pacientes. Los hallazgos
obtenidos en el presente estudio permitieron identificar como es el comportamiento del
ausentismo laboral y éste como impacta con la calidad en salud y la administraciéon del
talento humano®®,
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El presente estudio registré con un 77.3% que las mujeres son quienes se ausentan
con mayor frecuencia respecto a los hombres; encontrando un valor P 0.002 estadistica-
mente significativo para esta variable, al igual que en el estudio realizado por Rodolfo
Mendoza Llanos titulado “insatisfaccién laboral como predictor del ausentismo en un
Hospital Publico”, donde en sus hallazgos obtiene un valor p menor de 0.05 al evaluar
el sexo como predictor de ausentismo laboral; no obstante, tiene gran relevancia que se
encuentra una asociacion alta entre la satisfaccion laboral y el ausentismo, situacién con-
traria en los resultados obtenidos?.

Autores como Hernandez G, Cifuentes H. encuentran en el personal asistencial ma-
yores niveles de ausentismo en el sexo masculino, principalmente en con cargo de mé-
dico general y en rango de edad menor de 30 afos; ademas, idéntico que la edad en la
cual se presentan mayores niveles de ausencias corresponde al rango de 25-29 afios y el
83.04% de las consultas fueron asociadas a revision por médico general donde el princi-
pal motivo de consulta fueron las afecciones respiratorias con un 19.80% situacién que
tiene relacion con el comportamiento de los resultados del presente estudio®.

Realizando un comparativo de los resultados obtenidos con otros sectores econémi-
cos, se identifico que el ausentismo por enfermedad general es la principal causa como
se menciona en el tercer informe de la ANDI el 63.5% equivale a esta causa; las enferme-
dades respiratorias y gastrointestinales también se identifican como principales motivos
de consulta e incapacidad de los empleados al igual que en el estudio de D K Carrillo et
al. “Absentismo laboral por incapacidad médica en un centro de contacto de la ciudad de
Medellin” donde el 99.3% de las incapacidades correspondieron a la enfermedad general
la relacion de incapacidades por genero fue de 2:1 con mayor numero en mujeres, el
27.51% son por patologias gastrointestinales y el 26.45% de vias respiratorias®?.

Llama la atencién que tacitamente la literatura no evidencia los hallazgos que el pre-
sente estudio manifiesta y menos enfocado la poblacion objeto de este estudio como lo
son: la cercania con su nucleo familiar, el tener enfermedades cronicas, la posibilidad de
cambiar turnos que va de la mano de la flexibilidad con el horario y la satisfacciéon con
el mismo, el estudio realizado por E. Catano y E. correa titulado “Factores asociados al
absentismo laboral en los empleados de una institucién de salud de Medellin. Colombia,
2016” busco factores de asociacion similares encontrando que los factores que se asocian
al absentismo laboral en los empleados de la institucion de salud de estudio, estan dados
por el bajo nivel educativo, tener un cargo laboral de apoyo y desempefiar funciones de
asistencia, sin embargo, la satisfaccion con la remuneracion, pertenecer a un nucleo fami-
liar, tener hijos a cargo y presentar alguna patologia de base, no fueron estadisticamente
significativos en la poblacion estudiada®.

CONCLUSIONES

La medicina ha sido una labor con mayor preponderancia al sexo masculino, sin em-
bargo, se identifica que ha cambiado con el tiempo, siendo en la actualidad una profesion
con gran participacion del personal femenino, en el presente estudio se identificé que ser
mujer es un factor que se asocia a presentar absentismo laboral, el cual puede ser expli-
cado por el fenomeno de la doble presencia de la mujer, la cual asume, responsabilidades
en ambas esferas, la laboral y la domestica.

Del total de médicos encuestados el 16,1% presentaron ausentismo laboral con un
77,3% en mujeres, el tener la familia cerca, tener una enfermedad croénica, la posibilidad
de cambiar el turno laboral y la satisfaccion con el horario son factores que influyen en el
ausentismo laboral, siendo el sexo femenino y la posibilidad de cambiar turnos los mas
relevantes.

El ausentismo laboral es un problema social, econémico y laboral que tiene un gran
impacto sobre el trabajador que se ausenta, pero ademas sobre la empresa quien ve afec-
tada su productividad, lo que al final se traduce en una desaceleracion del crecimiento
econdomico y social en diferentes sectores de la sociedad. Estas situaciones suscitan en-
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tonces un motivo para la comunidad cientifica; ya que posteriores estudios permitiran
identificar la relacion entre éstos y otros factores que puedan ser indagados segun las
nuevas generaciones, que implica el cambio en los individuos y sus formas de contrata-
cion, medicion del riesgo psicosocial, creacion de programas de intervencion por medio
de analisis de la cultura organizacional y campanas enfocadas al bienestar laboral.
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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ey nynynn

Introduccion: Aunque el sindrome del quemado (burnout) se ha estudiado profusamente en los tra-
bajadores sanitarios, existen pocos estudios que lo aborden especificamente en los fisioterapeutas y cuando
esto se ha hecho se ha encontrado que los indices varian desde un nivel bajo hasta un nivel medio-alto.

La reciente pandemia COVID-19 ha supuesto y supone un reto notable para el sistema sanitario. En este
escenario, puede ser de interés evaluar el indice de burnout en el colectivo de fisioterapeutas.

Objetivo: El objetivo de este estudio es medir la prevalencia de burnout en el colectivo de fisioterapeu-
tas de Jaén y provincia, asi como estudiar posibles fenémenos asociados a la misma.

Material y Métodos: Se remitié una encuesta con datos sociodemograficos, una escala de medicion
de la resiliencia y una escala de medicion del burnout (incluyendo sus tres aspectos: cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) por medio grupos de WhatsApp de ambito profesional a los fisio-
terapeutas de la provincia de Jaén. La encuesta fue anénima, voluntaria y autocumplimentable.

Resultados: La prevalencia de burnout entre los fisioterapeutas de la provincia de Jaén es superponible
a la publicada en otros estudios. Los fisioterapeutas que no trabajan en la capital sufren mas de cansancio
emocional (p=0,038) y existe una tendencia a que los hombres sufran mas despersonalizacion. Entre las
subescalas de resiliencia que mas se asocian al burnout esta la de “adaptabilidad y redes de apoyo”.

Conclusiones: La frecuencia de burnout en los fisioterapeutas de Jaén es superponible a la publicada
por otros autores, no siendo posible establecer si el contexto de pandemia COVID juega algin papel. No
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trabajar en la capital de la provincia parece favorecer el burnout. El perfil de burnout se
concreta sobre todo en los aspectos “cansancio emocional” y “despersonalizacion”, sien-
do esto especialmente frecuente en los que presentan un bajo nivel de resiliencia en la
subescala “adaptabilidad y redes de apoyo”.

Palabras clave: Fisioterapeutas; Sindrome de Burnout; Resiliencia.

Abstract PR e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ey

Introduction: Although burnout syndrome has been extensively studied in health-
care workers, there are few studies that specifically address it in physical therapists, and
when this has been done, the rates have been found to range from low to medium-high.

The recent COVID-19 pandemic has been and continues to be a significant challenge
for the healthcare system. In this scenario, it may be of interest to evaluate the burnout
index in the group of physical therapists.

Objective: The objective of this study is to measure the prevalence of burnout in the
group of physical therapists in Jaén and province, as well as to study possible phenomena
associated with it.

Material and Methods: A survey with sociodemographic data, a resilience measu-
rement scale and a burnout measurement scale (including its three aspects: emotional
exhaustion, depersonalization and personal fulfillment) was sent by means of WhatsApp
groups of professional scope to the physical therapists of the province from Jaén. The
survey was anonymous, voluntary, and self-filling.

Results: The prevalence of burnout among physiotherapists in the province of Jaén
is superimposable to that published in other studies. Physiotherapists who do not work
in the capital suffer more from emotional fatigue (p = 0.038) and there is a tendency for
men to suffer more depersonalization. Among the resilience subscales that are most asso-
ciated with burnout is “adaptability and support networks”.

Conclusions: The frequency of burnout in Jaén physiotherapists is superimposable
to that published by other authors, and it is not possible to establish whether the context
of the COVID pandemic plays any role. Not working in the provincial capital seems to
favor burnout. The burnout profile is specified above all in the “emotional fatigue” and
“depersonalization” aspects, this being especially frequent in those with a low level of
resilience in the “adaptability and support networks” subscale.

Keywords: Physical Therapists; Burnout Psychological; Resilience.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 esta sometiendo a una gran presion a los sistemas sani-
tarios y a los profesionales sanitarios de todo el mundo. Esto impide un funcionamiento
eficaz de los mismos y amenaza con sobrecargar al sistema sanitario®. Ante el excepcio-
nal reto que la irrupcion de esta pandemia ha supuesto para los servicios sanitarios, los
profesionales a menudo son victimas de un estado de incertidumbre e inseguridad que
genera agotamiento emocional, sentimientos de impotencia y actitudes negativas hacia
el trabajo. Los recursos que una persona tiene para afrontar estas situaciones adversas
guardan una relacién estrecha con el concepto de resiliencia, término descrito por prime-
ra vez por Grotberg en 1995?.

Las grandes cargas de trabajo y las inadecuadas condiciones laborales con baja
recompensa e inseguridad laboral, pueden tener un impacto negativo tanto en la salud
fisica como en la salud mental de los trabajadores sanitarios, lo que puede contribuir
a provocar agotamiento fisico, mental y emocional, sentimiento de angustia y, en de-
finitiva, repercusiones tanto en las relaciones interprofesionales del profesional como
en el desempeino laboral. Se ha identificado una correlacién entre una salud emocional
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inadecuada y la insatisfaccion laboral; ésta podria comportarse como el primer indicador
identificable de agotamiento®*>.

La fatiga emocional que se da en el ambito laboral recibe el nombre de sindrome de
“burnout” o del “trabajador quemado”, descrito por primera vez a mediados de los afios
70 por el psiquiatra Herbert Freudenberger®.

La prevalencia del sindrome de “burnout” en paises occidentales oscila entre el 13%
y el 27% de la poblacion activa. Los profesionales sanitarios son una poblacion con un
alto riesgo de sufrirlo. La prevalencia en los médicos puede llegar a ser del 70% y en las
enfermeras del 50%7. En Estados Unidos el 54% de los médicos y el 35% de enfermeras
en entorno hospitalario muestran sindrome de agotamiento®. Otros estudios sefialan
una prevalencia en personal de enfermeria del 21%, relacionandolo con altos niveles de
estrés ocupacional y con la percepcion negativa de la calidad de vida®. En Espana se ha
registrado una prevalencia alta en los profesionales de Atencién Primaria, con cifras que
pueden ser algo mayores al 39%"%V, En los fisioterapeutas, se han sefialado el cansancio
emocional y la despersonalizacién como componentes del “burnout” especialmente pre-
valentes"?. Son varias las publicaciones que se hacen eco de la especial prevalencia de
“burnout” en este colectivo®>!?.

El objetivo de este estudio es medir el indice de burnout, asi como su posible rela-
cion con otras variables (sociodemograficas y, en particular, el nivel de resiliencia) en el
colectivo de fisioterapeutas de Jaén y provincia durante la pandemia COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio piloto siguiendo un diseno transversal descriptivo con mues-
treo no probabilistico. Como criterio de inclusioén para participar se consideré ser fisio-
terapeuta en activo en la provincia de Jaén, independientemente de que se tratara del
sector publico o privado y del turno de trabajo. No hubo criterios de exclusion.

Se envi6é a los participantes, mediante diversos grupos de WhatsApp de ambito
profesional, una encuesta anénima autocumplimentable a los fisioterapeutas en activo
de Jaén y su provincia durante el mes de mayo de 2020, en plena pandemia COVID-19.
Dicha encuesta incluy6 datos demograficos (edad -anos-, género -hombre, mujer-, estado
civil, nimero de hijos), datos relativos al puesto de trabajo (entorno de trabajo -nivel
hospitalario, nivel primario, Unidad M6évil, clinica privada, otros-, tipo de contratacion
-plaza en propiedad, contrato indefinido, contrato temporal-, turno de trabajo -mafana,
tardes, manana y tardes, otros-, localidad de trabajo -capital, provincia-), el cuestionario
de Burnout “Maslach Burnout Inventory Human Services Survey“ (MBI-HSS) (Maslach,
Jackson, & Leiter, 1996) y la escala de resiliencia de Connor-Davidson CD-RISC (Connor y
Davidson, 2003; adaptacion espaifiola Crespo, Fernandez-Lansac y Sober6n, 2014).

El cuestionario de “burnout” MBI-HSS consta de 22 preguntas que definen tres subes-
calas: cansancio emocional (9 preguntas), despersonalizacion (5 preguntas) y realizacion
personal (8 preguntas). Cada pregunta se valora segin una escala Likert de siete grados
en funcion de la frecuencia de experimentacién de determinadas situaciones (desde 0
-nunca- hasta 6 - todos los dias-). Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y
bajas en la tercera definen el sindrome de burnout. Se considera que hay indicios de bur-
nout cuando se alcanzan puntuaciones de cansancio emocional mayores a 26, de desper-
sonalizaciéon mayores a 9, y de realizacion personal menores a 34. Los resultados de esta
escala suelen presentarse de forma categorizada en tres niveles: bajo (hasta 18 puntos
en cansancio emocional, 5 puntos en despersonalizaciéon y 33 en realizacion personal),
medio, y alto (27 o mas puntos en cansancio emocional, 10 o mas en despersonalizacion,
y 40 o mas en realizacion personal). Debe recordarse que los niveles altos apuntan hacia
el burnout en cansancio emocional y en despersonalizacion, en tanto que lo que apunta
hacia el burnout en realizacion personal son los niveles bajos.
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La escala de resiliencia CD-RISC es un instrumento de 25 preguntas sobre determi-
nadas percepciones vividas por el sujeto en el dltimo mes, con cinco niveles de respuesta
segun una escala Likert de 0 a 4, y con una horquilla de puntuacion de 0 a 100 (mayor
cuanta mas resiliencia). Esta escala contempla cinco subescalas: adaptabilidad y redes de
apoyo (tolerancia al cambio: 5 preguntas), persistencia/tenacidad/autoeficacia (compe-
tencia personal: 8 preguntas), control bajo presion (confianza en si mismo: 7 preguntas),
control personal (3 preguntas) y espiritualidad (2 preguntas).

Se ha realizado un analisis descriptivo de los datos, contemplandose medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas, y de frecuencia para las
cualitativas. Previa constatacion la normalidad de las variables cuantitativas, se han reali-
zado comparaciones de las medias, segin el caso, mediante el test de la “t” de Student o
mediante el analisis de la varianza (ANOVA). Las variables cualitativas se han analizado
con el test de la chi cuadrado. El analisis de los datos se ha realizado con el programa
estadistico SPSS version 15.0.

Nuestro estudio adolece de varias debilidades. En primer lugar, la muestra es pe-
quena y el marco muestral ha estado definido por los fisioterapeutas de la provincia de
Jaén que de alguna manera son accesibles a través de WhatsApp; ello condiciona ya de
entrada el marco muestral; ademas, el nimero de fisioterapeutas que ha respondido ha
sido excepcionalmente bajo; esto podria explicarse por el medio utilizado para acceder
a ello, pero también puede haber ocurrido que el mero hecho de “estar quemado” haya
podido sesgar en un sentido u otro la disponibilidad para participar.

En cualquier caso, la generalizacion de los resultados se ve seriamente comprometida,
por lo que s6lo podemos etiquetar a este estudio como un pilotaje. Es necesario en el futuro
disefiar un estudio con mayor tamafio muestral para obtener resultados mas fiables. Por
otra parte, es imposible saber si el haber realizado la encuesta en plena pandemia COVID
ha podido condicionar los resultados, pues carecemos de estudios normativos en nuestra
provincia; en consecuencia, se impone en el futuro, cuando el efecto de la pandemia haya
remitido, replicar el estudio con el proposito de hacer las oportunas comparaciones.

Responsabilidades éticas

La encuesta incluye un parrafo donde se indica que el encuestado consiente en
participar y que el estudio se llevara a cabo segun la Ley 14/2007 de 3 de julio de In-
vestigaciones Biomédicas, asi como siguiendo los preceptos incluidos en el informe Bel-
mont y la Declaraciéon de Helsinki (actualizada en la Asamblea de Brasil en 2013) para
la investigacion biomédica. También se tendra en consideracion la Ley de Autonomia del
paciente 41/2002.

Todos los datos de caracter personal obtenidos en este estudio son confidenciales y
se tratardn conforme al Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 de Protecciéon de Datos, y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Las per-
sonas participantes en este estudio podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad de datos y de Oposicion establecidos
en la citada normativa.

La informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos de
este estudio, asegurando el anonimato de los sujetos y la confidencialidad de los datos,
los cuales no estaran accesibles a personas ajenas al estudio, para ello se disociaran las
muestras de los datos personales sensibles para su adecuada proteccién durante el ana-
lisis de los casos.

Este proyecto serd sometido al dictamen del Comité de Etica de la Investigacion de
la Provincia de Jaén previamente a su inicio.

Los autores declaran no tener conflictos de intereses financieros ni personales que
puedan influir inapropiadamente en el desarrollo de esta investigacion.

Este trabajo no present6 ningun tipo de financiamiento institucional.
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RESULTADOS

Respondieron a la encuesta 49 fisioterapeutas, de los cuales 13 eran hombres (26,5%)
y 36 mujeres (73,5%). El 75% tenia entre 31 y 50 afios, siendo el 10,2% de 20 a 30 aios,
y el 14,8% restante de 51 aflos o mas.

Como muestra la Tabla 1, 20 fisioterapeutas (40,8%) presentaron un valor alto o me-
dio de cansancio emocional, 19 (38,8%) un valor alto o medio para la despersonalizacion,
y 13 (26,5%) un valor bajo o medio para la realizacion personal.

Tabla 1: Resultados de la escala MBI-HSS (Cuestionario de “Burn-out”)

Alto Medio Bajo
Cansancio emocional 7 13 29
Despersonalizacién 13 6 30
Realizacion personal 36 12 1

Téngase en cuenta que los valores altos y medios orientan hacia la existencia de bur-
nout s6lo para las dimensiones “Cansancio Emocional” y “Despersonalizacién”, siendo los
valores medios y bajos los que cobran relevancia en la dimension “Realizaciéon Personal”.

En la Tabla 2, podemos ver como en las subescalas de resiliencia los valores medios
de la persistencia/ tenacidad/ autoeficacia fueron 24,73 (desviacion tipica 4,2); para el
control bajo presion los valores medios fueron 16,78 (desviacion tipica 3,9); adaptabili-
dad y redes de apoyo los valores medios fueron 16,57 (desviacion tipica 2,7); los valores
medios para el control personal fueron 8,61 (desviacion tipica 2,2) y para la espirituali-
dad los valores medios fueron 4,9 (desviacion tipica 2,1).

Tabla 2: Resultados de la escala CD-RISC (Escala de resiliencia)

Media Desviacion tipica
Adaptabilidad/Redes de apoyo 16,57 2,7
Persistencia/Tenacidad/Autoeficacia 24,73 4,2
Control bajo presion 16,78 3,9
Control personal 8,61 2,2
Espiritualidad 4,92 2,1

Las unicas variables potencialmente predictoras de las dimensiones del “burnout”
que se han mostrado efectivamente relacionadas son el lugar de trabajo y el género. En
efecto, los fisioterapeutas que no trabajan en la capital presentaron mayor nivel de can-
sancio emocional (p=0.038, Chi cuadrado). Igualmente, se observo una tendencia a que
los hombres presentaran mayor nivel de despersonalizacion (p=0.049, Chi cuadrado).

La interrelacion entre resiliencia y “burnout” se concreté en una fuerte asociacion
entre una baja puntuacion en la subescala “adaptabilidad y redes de apoyo” y tanto la
despersonalizacion (p= 0.000, ANOVA) como el cansancio emocional (p=0.028, ANOVA).
No se aprecié ninguna otra relacion significativa entre el resto de las variables.

DISCUSION

En nuestro estudio, la frecuencia encontrada de burnout en alguno o todos sus as-
pectos es superponible a la registrada en otros trabajos, los cuales presentan en cualquier
caso una horquilla muy ancha de resultados®®'%'V. El que sean las subescalas “cansancio
emocional” y “despersonalizacion” las principales protagonistas del “burnout” de los fisio-
terapeutas se alinea con lo publicado por otros"*!3¥ Respecto del cansancio emocional,
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son varios los estudios que abordan su presencia en los fisioterapeutas, habiéndose vin-
culado el mismo con la satisfaccion con los hijos y/o la pareja, con el trabajo, y con las
interacciones con los amigos®>19,

Los resultados de nuestro trabajo sugieren que un bajo nivel de resiliencia en gene-
ral, y particularmente de la subescala “adaptabilidad y redes de apoyo” (también deno-
minada “tolerancia al cambio”), puede contribuir a la presentacion de “burnout” en sus
facetas de despersonalizacion y de cansancio emocional.

Podria pensarse que la mayor frecuencia de burnout en los fisioterapeutas que no
trabajan en la capital pudiera estar ligada a mayores deficiencias en la adaptabilidad y
redes de apoyo en el entorno rural, pero no hemos encontrado relaciéon entre esta cir-
cunstancia y ninguna de las subescalas de resiliencia.

Desconocemos si hay s6lo una mera asociacion entre una baja puntuacion de la
subescala “adaptabilidad y redes de apoyo” dentro del concepto general de resiliencia y
la presencia de burnout en los fisioterapeutas. Para saber si hay una relacion causa-efecto
seria necesario un estudio observacional de cardcter prospectivo. Si la relacién causal
llegara a confirmarse, un ensayo que contemplara intervenciones sobre la dimension
“adaptabilidad y redes de apoyo” permitiria dilucidar si es posible luchar contra el bur-
nout de manera preventiva.

CONCLUSIONES

La frecuencia de burnout en los fisioterapeutas de Jaén no difiere de forma llamativa
de lo publicado por otros autores. Igualmente, los aspectos mas comprometidos (cansan-
cio emocional y despersonalizacion) son superponibles a los de otros trabajos.

Existe una asociacioén entre la presencia de burnout las bajas puntuaciones de resi-
liencia en su aspecto de “adaptabilidad y redes de apoyo”.
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Introduccion: Los funcionarios de la Atencion Primaria de Salud (APS) enfrentan altas demandas la-
borales y no siempre cuentan con las mejores condiciones de trabajo, lo que podria incidir en su Calidad de
Vida Laboral (CVL) y Satisfaccion Laboral (SL). Ambos constructos, se encuentran relacionados con la calidad
de atencion prestada y satisfaccion del usuario de APS.

Objetivo: Relacionar las dimensiones de CVL y SL en el equipo de APS.

Material y Método: Estudio correlacional de corte transversal, en una muestra de 71 individuos. Se
aplicaron las escalas “CVI-GOHISALO” y S20/23. Se realizaron analisis de correlacién y modelo de regresion
lineal multiple usando SPSS v.15.0.

Resultados: La muestra estuvo compuesta principalmente por mujeres con antigiiedad laboral < 5
afios, que desempefiaron funciones asistenciales. La correlacion evidencié que todas las dimensiones de
CVL se relacionaron con las dimensiones de la SL. La regresion lineal multiple mostré que la seguridad en
el trabajo y la satisfaccion con el puesto de trabajo se encontraron asociadas significativamente con la SL
global del equipo de APS.

Conclusion: Las dimensiones de la CVL se relacionan directamente con las dimensiones de SL, y dos
constructos de CVL se asociaron significativamente con la SL global del equipo de APS.

Palabras clave: Satisfaccion en el trabajo; Condiciones de trabajo; Grupos profesionales; Atencion
primaria de salud.
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Introduction: Primary Health Care (PHC) functionaries face high job demands and
do not always have the best working conditions, which could affect their Quality of Work
Life (QWL) and Job Satisfaction (JS). Both constructs are related to the quality of care
provided and satisfaction of the PHC user.

Objective: To relate the dimensions of QWL and JS in the PHC team.

Methodology: Cross-sectional correlational study, in a sample of 71 individuals. The
“CVT — GOHISALO” and S20 / 23 scales were applied. Correlation analysis and multiple
linear regression model were performed using SPSS v.15.0.

Results: The sample consisted mainly of women with <5 years of employment,
who executed care functions. The correlation showed that all the QWL dimensions were
related to the JS dimensions. Multiple linear regression showed that job security and job
satisfaction were significantly associated to the overall JS of the PHC team.

Conclusions: QWL dimensions are directly related to JS dimensions, and two QWL
constructs were significantly associated to the overall JS of the PHC team.

Keywords: Job satisfaction; Working conditions; Occupational Groups; Primary
health care.

INTRODUCCION

La actividad laboral constituye un acto esencial a lo largo del ciclo de vida. La carga
de responsabilidades, actividades programadas y el cumplimiento de horarios, consti-
tuyen factores estresores que pueden afectar negativamente la salud de los individuos
y con ello, su calidad de vida. Desde esta perspectiva, en 1970 nace en Estados Unidos
el concepto de Calidad de Vida Laboral (CVL), definido en ese entonces como “preocu-
pacion por el bienestar general y la salud de los colaboradores cuando desempefian su
trabajo”®. La CVL ha sido ampliamente analizada desde la perspectiva psicosocial®, y su
concepto y las practicas que buscan garantizar el bienestar de los empleados han evo-
lucionado. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como “las
percepciones de los individuos de su posicion en la vida en el contexto de su cultura y
sistema de valores en los cuales viven en relacion a sus metas, expectativas, estandares
y preocupaciones”®, orientado a los individuos que estan insertos en una sociedad y en
un trabajo, sobre la base de que es imposible disociar la vida personal de la laboral®.

La CVL engloba tres perspectivas teérico-metodolégicas®, en primer lugar, en el en-
torno del trabajo, cuyo objetivo es mejorar la sensacion de bienestar a través del logro de
intereses organizacionales (mayor productividad y eficiencia). El foco de analisis de esta
perspectiva es la organizacion como sistema, considerando los factores relacionados ne-
tamente con elementos fisicos (seguridad del entorno, adecuada iluminacion, ergonomia,
tecnologia, etc.) y sociales (estatus laboral y social, relaciones interpersonales, estatus de
salud). Ademas, contempla factores relacionados con el puesto de trabajo, sistemas de
gestion, procesos y caracteristicas organizacionales®”.

En segundo lugar, la CVL psicolégica, en la que el centro de interés es el trabajador,
desarrollando un analisis de las situaciones de trabajo en las que se ve involucrado el
sujeto. El individuo se considera un elemento crucial dentro de la institucién y contempla
aspectos como la satisfaccion, salud y bienestar del mismo por sobre los intereses orga-
nizacionales®. Esta perspectiva equilibra la CVL con la percepcién de los trabajadores
respecto a su seguridad, satisfaccion, adecuado balance entre la vida y el trabajo, el cre-
cimiento y desarrollo como seres humanos®®. Este enfoque debe ser considerado dado
que, aunque las condiciones de trabajo sean igualitarias en un grupo de empleados, cada
uno de ellos puede percibirlas de diferente manera®.

Finalmente, surge un tercer enfoque que busca integrar los aspectos objetivos y
subjetivos de las perspectivas anteriores. Sustentada en la investigacion realizada por
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Quezada et al.?’, que define la CVL como un “concepto multidimensional que se basa
en la satisfaccion, a través del empleo, de una amplia gama de necesidades personales,
ubicdandolo como la clave para la realizacion personal, familiar, social y como medio para
preservar la economia y la salud”. Para lograr esta satisfaccion, es necesaria la valoracion
de dimensiones como: soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo, in-
tegracion al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a través del
trabajo, desarrollo personal del trabajador y administracion del tiempo libre“?.

La CVL comienza a asociarse en la década de los 80 con la satisfaccion laboral (SL);
en su impacto en la salud mental y en las relaciones entre el trabajo y la familia, con
una preocupacion creciente por el desarrollo personal del individuo, en un contexto de
educacion a lo largo de la vida®Y. En algunas de las primeras investigaciones de la SL se
evidenciaron los multiples factores que podian influenciarla, como la fatiga, monotonia,
pobres condiciones de trabajo y supervision"*'?. Como consecuencia, la SL puede afectar
la cantidad y calidad del trabajo que desempefan los sujetos, e incidir en la baja cali-
dad de la prestacion, ausentismo laboral, propension a abandonar la organizacion, entre
otros410,

Se distinguen dos enfoques principales de como se ha abordado la SL. En primer
lugar, la SL como estado emocional, sentimientos o respuestas afectivas, en relacion a fa-
cetas especificas de la situacion laboral®”. En esta misma linea, Locke"® la considera un
estado emocional positivo o placentero resultante de la percepcion subjetiva de las expe-
riencias laborales de la persona®. Esta perspectiva ha evolucionado a través de los afios,
siendo Newstron y Davis"” en 1993, quienes la establecen como “un conjunto de senti-
mientos y emociones favorables o desfavorables con que los empleados ven su trabajo”.
Un segundo enfoque aborda la SL como una actitud generalizada ante el trabajo, Porter®”
la conceptualizé como “la diferencia que existe entre la recompensa percibida como ade-
cuada por parte del trabajador y la efectivamente recibida”. Schneider y Snyder®? propu-
sieron una definicién mas escueta, considerandola simplemente una “actitud generalizada
ante el trabajo”. En 2004, Robbins®? ahonda en el concepto y establece que corresponde a
la “actitud general del individuo hacia su trabajo, siendo una persona con gran SL aquella
que tiene actitudes positivas, por el contrario, una persona insatisfecha alberga actitudes
negativas”, entendiéndose que la actitud supone evaluar un objeto o experiencia como
agradable o desagradable, por lo tanto, alude simultineamente al afecto, a la cognicién y
a las disposiciones conductuales®. De acuerdo a Peir6 et al.??, se puede concluir que la
SL es una actitud o conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su situacion
de trabajo. Dichas actitudes pueden ir referidas hacia el trabajo en general o hacia facetas
especificas del mismo. Por consiguiente, hablar de SL es hablar de actitudes.

De acuerdo a la teoria de los Dos factores propuesta por Herzberg®2® la CVL esta
ligada a la SL, y ésta puede existir de forma independiente a la insatisfaccion laboral. Las
actitudes de los trabajadores pueden ser abordadas desde los motivadores y los higie-
nizadores. Un empleo desafiante, reconocimiento por los logros, la responsabilidad, la
oportunidad para hacer un trabajo significativo y el involucramiento en la toma de deci-
siones corresponden a motivadores. En cambio, el status, la seguridad laboral, el salario y
las condiciones laborales, entre otros, son los higienizadores. Segin Herzberg®, son los
higienizadores los que causan la insatisfaccion entre los empleados de un lugar de tra-
bajo. Para remover dicha insatisfaccion, los factores higienizadores deben ser eliminados
o reducidos al maximo a través de salarios apropiados, aseguramiento del empleo y una
CVL positiva. Sin embargo, al remover la insatisfaccion laboral, solo se logra uno de los
condicionantes propuestos en la Teoria de los dos Factores. El segundo factor se consigue
mejorando y potenciando los elementos motivadores dentro de una institucion, ya que
de esta manera no sélo se alcanza la SL, sino que también una mejora en el desempefio
de los empleados®®. Por tanto, parece ser fundamental eliminar la insatisfaccion laboral
antes de generar las condiciones para la SL, dado que cada una existe de forma indepen-
diente a la otra, y, por lo tanto, ambas pueden resultar contraproducentes para la otra®®,
La situacion ideal dentro de cualquier institucién, es aquella en que existen factores que
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propicien una alta motivacioén en el personal, en la medida que los factores higienizado-
res se mantienen bajo control®?,

En Chile, de acuerdo al modelo sanitario vigente, la Atencion Primaria en Salud
(APS) constituye el primer acercamiento del individuo al sistema sanitario. La APS se
caracteriza por ofrecer una cartera de servicios de baja complejidad y alta cobertura, que
no so6lo contemplan las dolencias y fortalezas del individuo que requiere asistencia, sino
que también los factores de riesgo y protectores de su familia y comunidad®. Por ello los
funcionarios de salud se ven enfrentados a una alta demanda laboral, con largos horarios
de trabajo, y algunos con multiples funciones lo que puede incidir en su CVL y SL.

En los recintos de salud el factor humano es crucial para el cumplimiento de la cali-
dad en el servicio, a diferencia de otras organizaciones. Ya que el nivel de calidad con que
se atiende impacta directamente en términos de eficacia de la intervencion, uso adecuado
de técnica, calidez humana, ambiente fisico, entre otros®®. De tal forma que la SL forma
parte de la preocupacion del sistema sanitario en Chile, ya que se encuentra relacionada
directamente con la calidad de atencion prestada y satisfaccion del usuario.

Debido a lo anterior, es necesario garantizar que los profesionales que se desempe-
fian en el equipo de salud de APS, cuenten con una CVL que asegure la SL, ya que de esta
manera se pueden brindar atenciones de calidad a la poblacion, disminuyendo costos y
optimizando recursos. Por tanto, el objetivo de este estudio fue relacionar las dimensio-
nes de CVL y SL en el equipo de APS, evidencia que en Chile es escasa.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo de disefio transversal.

Muestra

La muestra se constituy6 por 71 integrantes de los equipos de salud de APS de la
comuna de San Ignacio en Chile. Se incluy6 a profesionales de la salud que tuvieran re-
lacién contractual con la organizacion (contrato a plazo fijo o indefinido). Se excluy6 a
aquellos funcionarios que: se encontraban en periodo de vacaciones, con licencia médica
0 en proceso de sumario administrativo al momento del estudio; contaban con antigtie-
dad laboral inferior a tres meses; padecieran o hubiesen padecido depresion diagnostica-
da por médico psiquiatra en un plazo inferior a 3 meses.

Se solicito el consentimiento informado a cada funcionario participante, el cual fue
realizado bajo las directrices de la declaracion de Helsinki y concordante con el informe
Belmont, para sustentar el caracter voluntario de su participacién, el anonimato y la con-
fidencialidad de los datos.

Instrumentos
La recoleccion de datos se llevo a cabo durante el afio 2016.

Se utilizé el CVT-GOHISALO para medir la Calidad de Vida Laboral en siete di-
mensiones: soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo, integracion al
puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo, de-
sarrollo personal logrado por el trabajador y administracion del tiempo libre®3?; y el
Cuestionario S20/23 para medir la Satisfaccion Laboral en cinco constructos: satisfaccion
con la supervision, satisfaccion con el ambiente fisico, satisfaccion con las prestaciones
recibidas, satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccion con la participacion®®; y una
encuesta creada por los autores para identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes.

Procesamiento de datos

Las variables cualitativas fueron descritas mediante frecuencias observadas y por-
centajes. Para las variables cuantitativas, se utilizaron medianas y rangos intercuartilicos,
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debido a que los datos no presentaron distribuciéon normal segin pruebas de Shapiro
Wilk (n<50) y Kolmogorv-Smirnov (n>50) con ajuste de Lilliefors.

Con el objetivo de comparar las medianas en dos grupos independientes, se aplico
la prueba U de Mann-Whitney. Luego, para correlacionar las variables en cuestion, se
utiliz6 el coeficiente no paramétrico rho de Spearman.

Para evaluar el nivel de relacién de los constructos incluidos en la variable CVL
con SL, bajo un modelo multivariante ajustado por sexo, edad, ocupacion, antigliedad
laboral y tipo de funcion, se aplicé regresion lineal multiple. Se presentaron coeficientes
de orden cero (variables independientes y variable dependiente con efecto lineal de las
variables regresoras), parcial (variables independientes y variable dependiente sin efecto
lineal de las variables regresoras) y semiparcial (efecto de las variables regresoras solo
en la variable dependiente). Todo el analisis inferencial se realizé con un nivel de signi-
ficacion a=0,05.

El analisis de los datos fue gestionado con el paquete estadistico SPSS version 15
en espanol.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 71 personas, de los cuales un 77,5% fueron muje-
res y un 43,3% indic6é una edad entre 20-29 anos. En cuanto a antecedentes laborales, se
observé que un 46,6% eran Técnicos en Enfermeria y un 53,4% eran profesionales de la
salud (11,4% correspondieron a nutricionistas, seguidos por un 7% que correspondieron
a médicos y odontologos). Un 66,2% de la muestra tuvo una antigiiedad laboral < 5 afos
y casi un 86% refirié desarrollar funciones de tipo asistencial.

En la Tabla 1, se observa la apreciacion que tienen los participantes del estudio
respecto a las dimensiones de su CVL. Se constato que la mayoria present6 una alta per-
cepcion de los constructos de la CVL, a excepcion de la “administracion del tiempo libre”
en que un nimero importante de sujetos consideré que su percepcion es baja.

Tabla 1: Distribucién de participantes del equipo de APS segun evaluacién de calidad de vida laboral*.

Calidad de vida laboral n =71 %

Constructo 1: Soporte institucional para el trabajo

Bajo 9 12,7
Medio 6 8,5
Alto 56 78,9
Constructo 2: Seguridad en el trabajo

Bajo 9 12,7
Medio 15 21,1
Alto 47 66,2
Constructo 3: Integracion al puesto de trabajo

Bajo 19 26,8
Medio 18 254
Alto 34 47,9
Constructo 4: Satisfaccion por el trabajo

Bajo 22 31

Medio 13 18,3
Alto 36 50,7
Constructo 5: Bienestar logrado a través del trabajo

Bajo 23 32,4
Medio 14 19,7
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Calidad de vida laboral n =71 %
Alto 34 47,9
Constructo 6: Desarrollo personal del trabajador

Bajo 18 25,4
Medio 14 19,7
Alto 39 54,9
Constructo 7: Administracion del tiempo libre

Bajo 25 35,4
Medio 21 29,6
Alto 25 35

*Instrumento utilizado CVT-GOHISALO.

La Figura 1, muestra la percepcion de SL evaluada por los participantes del estu-
dio. Los promedios mas cercanos a 7 fueron calificados con un alto nivel de satisfaccion
y los mas cercanos a 1 corresponden a un bajo nivel de satisfaccion33. Los constructos
SL con el ambiente fisico y con las prestaciones fueron los que obtuvieron una mediana
mads baja, 5,6 puntos (amplitud intercuartil=1,20 y 1,40, respectivamente); mientras que
el constructo que tuvo una mejor evaluacion de la satisfaccion fue “con la supervision”
que logr6 una mediana de 6,2 puntos (amplitud intercuartil=1,20). La satisfaccion laboral
global fue evaluada con una mediana de 5,9 puntos (amplitud intercuartil=1,09).

Supervision Intrinseca

Participacion Global

Puntos
4
|

Prestaciones
Ambiente fisico

Figura 1: Grdfico de cajas y bigotes para las medidas de resumen de la satisfaccién laboral en el equipo de APS
(n=71).

En la Tabla 2, se aprecia la correlacion entre la CVL y el nivel de SL en el equipo
de salud de APS. Se observo que el constructo de CVL que presenté una mayor corre-
lacién con la SL global, fue la “satisfaccion con el puesto de trabajo” que presenté una
correlacion de 0,733, estadisticamente significativa (p<0,001). El resto de los constructos
de calidad de vida laboral presentaron puntajes de correlacién con la satisfaccion laboral
global, que oscilan entre 0,508 y 0,648 (todas con p<0,05, estadisticamente significativo).
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Tabla 2: Correlacién entre las dimensiones de la calidad de vida laboral y la satisfaccion laboral del equipo de

APS (n=71).
Calidad de vida  Satisfaccion laboral
laboral P . .
Con la su- Con am- Con las pres-  Intrinseca Partici- Puntaje
pervision biente fisico taciones pa-cion global

Soporte institu-  p= 0,521** p =0,414"  p=0,558*" p =0,341* p =0,614"* p = 0,583"*
cional

Integracion p =0,500** p =0,405** p =0,474** p =0,361* p =0,520** p =0,508"*
al puesto de
trabajo

Seguridad en el p =0,574** p =0,422%* p =0,645"* p =0,442%* p =0,649** p =0,633"*
trabajo

Satisfaccion con  p =0,747** p =0,343* p =0,657* p =0,678* p =0,690"* p =0,733"
el puesto de
trabajo
Bienestar logra-  p =0,626*  p=0,379%  p =0,591*" p =0,532%  p=0,702%  p =0,648*
do a través del
trabajo
Desarrollo per- p =0,682** p =0,346* p =0,582%** p =0,603** p =0,641** p =0,658**
sonal

Administracion p = 0,457** p =0,393* p =0,499** p =0,338* p =0,604"** p =0,547**
del tiempo libre

p =Coeficiente ordinal Rho de Spearman. **p-value <0,001. *p-value <0,05

En la Tabla 3, se observa que las dimensiones de la CVL, “Seguridad en el trabajo” y
“Satisfaccion con el puesto de trabajo” se encuentran asociadas significativamente con la
SL global del equipo de APS (ambas con p<0,05, estadisticamente significativo)

Tabla 3: Regresion lineal multiple entre las dimensiones de la calidad de vida laboral con la satisfaccién laboral
global en el equipo de APS (n=71).

Modelo Coeficiente B Error tipico Puntaje t P-valor
Constante 1,989 0,669 2,971 0,004
Soporte institucional 0,317 0,155 2,041 0,046
Integracion al puesto de -0,092 0,126 -0,731 0,468
trabajo
Seguridad en el trabajo 0,507 0,157 3,22 0,002
Satisfaccion con el puesto de 0,282 0,114 2,473 0,016
trabajo
Bienestar logrado a través del 0,053 0,116 0,461 0,646
trabajo
Desarrollo personal 0,205 0,118 1,74 0,087
Administracion del tiempo 0,003 0,114 0,023 0,981
libre

p<0,05

La CVL es un concepto que ha sido estudiado y profundizado por diversos autores.
Gracias a Herzberg®?® se han podido conocer los diversos factores que inciden sobre la
CVL, y con ello, aumentar el sentido de pertenencia de los empleados, favorecer la pro-
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ductividad en las tareas, y reducir los costos de produccién en relacion al uso eficiente
de los recursos.

Al analizar la CVL por dimensiones de los funcionarios del equipo de APS, llama la
atencion que los constructos de “soporte institucional” y “seguridad en el trabajo”, ob-
tuvieron la evaluacion mas alta, mientras que “bienestar logrado a través del trabajo” y
“administracion del tiempo libre”, consiguieron las valoraciones mas bajas. Dichos resul-
tados evidencian que el personal de APS, se encuentra conforme respecto al apoyo que
les brinda la institucion para realizar su trabajo y considera que cuenta con un nivel de
seguridad laboral adecuado para realizar sus tareas. Sin embargo, los participantes sien-
ten que no tienen tiempo suficiente para realizar actividades de esparcimiento fuera del
horario laboral, lo que merma considerablemente su sensacion de bienestar relacionado
al puesto de trabajo. Lo anterior, concuerda con lo observado por Quintana et al.?% en
su estudio “Calidad de vida laboral de enfermeras de un hospital privado” publicado en
2016, donde establece que la CVL de los trabajadores de un centro de salud se encuentra
dividida, lo que significa que coexisten empleados satisfechos con los procedimientos de
trabajo, que consideran sus actividades como un medio para desarrollarse a nivel perso-
nal, social y econémico; mientras que por otra parte, también hay individuos con poca
satisfaccion en su trabajo, que perciben poca remuneracion por las actividades que rea-
lizan y reportan no tener cubiertas las necesidades personales o derechos contractuales,
injusticia en las oportunidades de ascenso y capacitaciéon que les brinda la institucion.
No obstante, los resultados difieren con lo percibido por Sosa-Cerda® en 2010, quien
report6é un nivel de CVL regular, por lo que hace énfasis en que el deber de cualquier
empresa es hacer coincidir las aspiraciones laborales del individuo con el puesto de tra-
bajo, con lo que se incrementa la calidad de la atencion brindada y favorece las acciones
encaminadas a mejorar las condiciones de trabajo y, por consiguiente, facilita el logro de
una CVL superior y masiva.

En el caso de la SL global, los individuos perciben que se encuentran “algo satisfe-
chos” a “bastante satisfechos”, especialmente en los constructos de SL con la supervision,
SL con la participacién y SL intrinseca. Esta situacion revela que los empleados poseen
buenos canales de comunicacion y una relacién positiva con sus superiores. Ademas, se
sienten parte del equipo de salud de APS y son tomados en cuenta en la planificacion de
actividades y el proceso de toma de decisiones. Segiin Peir6 et al.® los empleados que
se desempefian en el area de la salud, estan en general satisfechos con facetas como el
grado de autonomia, supervision y relacion con los superiores. Por su parte, Reig et al.®”
afirman que la satisfaccion intrinseca, relacionada con el trabajo y la competencia profe-
sional, es un buen predictor de una SL alta, debido a que existe una compatibilidad entre
la personalidad de la persona y el trabajo que desempenia. En tanto, la SL con el ambiente
fisico y la SL con las prestaciones, presentan los niveles de satisfaccion mas bajos, proba-
blemente debido a la alta cantidad y demanda de usuarios respecto a la limitada oferta
de recurso humano e infraestructura. En cuanto a las prestaciones, los participantes del
estudio se mostraron principalmente insatisfechos con los planes de incentivo al retiro,
proteccion social y sistema de pensiones de jubilacion. Esta realidad concuerda con los
resultados obtenidos en la investigacion de Urbina y Victoria®® quienes determinaron
que factores como un ambiente fisico adverso, promocion profesional inexistente, pre-
sion excesiva de trabajo, malas condiciones econémicas y contractuales, generan un nivel
bajo de SL, lo que reafirma la teoria bifactorial propuesta por Herzberg®”.

Al correlacionar los constructos de CVL y la SL global de los profesionales que
componen el equipo de salud en APS, se observa que las dimensiones de “satisfaccion
con el puesto de trabajo”, “bienestar logrado a través del trabajo”, “desarrollo personal” y
“seguridad en el trabajo”, se relacionan moderada a fuertemente con la SL, con alto nivel
de significacion. Esto puede deberse a un ambiente laboral grato, reconocimiento por las
labores realizadas y alta SL intrinseca de los empleados. De acuerdo a lo planteado por
Penarrieta et al.“? la “satisfaccion por el puesto de trabajo” y el “bienestar a través del
trabajo”, se relacionan con el tipo de contratacion de los funcionarios, la duracién de la
jornada laboral, la carga laboral y aspectos de reconocimiento y uso de las habilidades
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potenciales de cada funcionario. En tanto, el “desarrollo personal” y la “seguridad en el
trabajo”, dependen de los logros, las expectativas de mejora en la vida, convivencia, li-
bertad de opinion e integridad fisica®. Respecto a la “administracion del tiempo libre”,
“soporte institucional” e “integracion al puesto de trabajo”, éstas presentan una relacion
débil con la SL, con un nivel de confianza estadisticamente significativo. Estas dimensio-
nes estan ligadas a la compatibilizacion entre actividades laborales y familiares o sociales,
preparacion académica para el puesto de trabajo, interés por la actividad laboral, super-
vision y apoyo de los superiores, disponibilidad de recursos para el trabajo y oportuni-
dades de capacitacion laboral“®,

Por ultimo, al analizar las dimensiones de la CVL y SL global mediante un modelo
de regresion lineal multiple ajustado por sexo, edad, ocupacién, antigiiedad laboral y tipo
de funcion, se obtuvo que el tanto las dimensiones de la CVL “Seguridad en el trabajo” y
“Satisfaccion con el puesto de trabajo” se encontraron asociadas significativamente con la
SL global del equipo de APS, lo que confirma que los funcionarios que perciben un am-
biente laboral grato, que permite desempefarse de manera segura, y ademas se sienten
reconocidos por la labor realizada perciben mayor SL. Evidencia importante de manejar
por las autoridades de los centros de salud, si se considera que una mayor SL podria estar
relacionada a una mejor calidad de la atencioén brindada a los usuarios de APS.
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