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Resumen

Las nuevas formas de organizacién del trabajo y los nuevos modelos de empleo y de re-
laciones profesionales han generado condiciones laborales que tienen alta carga para la
salud mental de los trabajadores. Dichas condiciones psicosociales se han evaluado en
varias muestras de trabajadores de la salud, en su mayoria asistenciales. Sin embargo, se
tiene poca informacién que sea solo concerniente a los profesionales sanitarios respon-
sables del funcionamiento del sistema de salud, por medio de la auditoria y del desempe-
fio de las funciones esenciales en salud publica. En Bogotd, los encargados de la rectorfa
en salud son los trabajadores de la Secretaria Distrital de Salud. Objetivo: Identificar las
condiciones psicosociales laborales y de salud mental de los trabajadores vinculados con
la Secretarfa Distrital de Salud en 2015. Método: Investigacion con disefio explicativo se-
cuencial, de método mixto. La etapa cuantitativa, cuyos resultados se presentan en este
articulo, fue transversal, descriptiva y comparativa, con muestreo probabilistico y estratifi-
cado. Las variables se midieron por medio del Cuestionario para la Evaluacién de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo (adaptacién para Colombia del CoPsOQ-ISTAS-21). Los datos
se analizaron con IBM® SPSS® Statistics, v. 22, y se emplearon pruebas comparativas no
paramétricas. Resultados: Las condiciones mas perjudiciales fueron poca participacién
(52,4 %) e inseguridad sobre el futuro (45,8 %); esta ultima fue significativamente peor
para los contratistas (p = ,001). Las mujeres tuvieron peores condiciones en doce de
las variables evaluadas (p < ,050). Los indicadores de salud més desfavorables fueron
insatisfaccién con el trabajo (9,1 %) y poca vitalidad (8,5 %). Conclusiones: Algunas condi-
ciones psicosociales pueden ser transversales al sector de la salud por politicas macroes-
tructurales, mientras que otras parecen ser mas propias de la entidad. Las condiciones
desfavorables pueden traer consecuencias subjetivas no tan evidentes, como pérdida de
satisfaccién y de vitalidad, antes de manifestarse como sintomas de estrés.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, salud laboral, factores de ries-
go, trabajo, sector de atencion de salud, satisfaccién en el trabajo, estrés psicolé-
gico (DeCS, Bireme).
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Abstract

The new ways of labor organization and new employment and professional relations mod-
els have generated high-burden working conditions upon mental health of workers. These
psychosocial conditions have been evaluated in several samples of health workers, mostly
care workers. However, there is little information concerning health professionals responsi-
ble for operation of the health system by auditing the performance of essential public health
functions. In Bogotd, the health staff in charge is the workers of District Health Secretariat.
Objective: To identify the psychosocial, labor and mental health conditions of staff employed
with the District Health Secretariat during 2015. Method: A mixed method following a se-
quential explanatory design of the research. A transversal, descriptive and comparative work
with probabilistic and stratified sampling for quantitative stage. Variables were measured us-
ing a Questionnaire for Evaluation of Psychosocial Risks at Work (adaptation for Colombia by
CoPsOQ-ISTAS-21). Data was analyzed with IBM® SPSS® Statistics, v. 22 and nonparametric
comparative tests were used. Results: The most damaging conditions: low participation (52.4
percent) and uncertainty about the future (45.8 percent), which was significantly worse for
contractors (p = 0.001). Women showed worse conditions in 12 of the evaluated variables (p
< 0.050). The most unfavorable health indicators were labor dissatisfaction (9.1 percent) and
low dynamism (8.5 percent). Conclusions: Some psychosocial conditions may be transversal
to the health sector by macro-structural policies, while others seem to be more specific to the
entity. Unfavorable circumstances may produce subjective consequences which are not as
evident as loss of satisfaction and dynamism prior to begin the stress symptoms.

Keywords: social determinants of health, labor health, risk factors, work, health care sec-
tor, job satisfaction, psychological stress (DeCS, Bireme).

Resumo

As novas formas de organizagio do trabalho e os novos modelos de emprego e de relacdes
profissionais tém gerado condi¢Bes laborais com alta carga para a satide mental dos traba-
lhadores. Estas condi¢des psicossociais tém sido avaliadas em vdrias amostras de trabalha-
dores da satide, na sua maioria assistenciais. Contudo, existe pouca informagdo abrangente
dos profissionais sanitérios responséveis do funcionamento do sistema de satide mediante
auditéria do desempenho de fungdes essenciais em sadde publica. Em Bogota, os encar-
regados da reitoria em sadde s3o trabalhadores da Secretaria Distrital de Satide. Objetivo:
identificar as condi¢Bes psicossociais, laborais e de satide mental de trabalhadores vinculados
a Secretaria Distrital de Satide em 2015. Método: Pesquisa com desenho explicativo sequen-
cial de método misturado. A etapa quantitativa foi transversal, descritiva e comparativa, com
amostragem probabilistica e estratificada. As varidveis mediram-se através do Questiondrio
para Avali¢3o de Riscos Psicossociais no Trabalho (adaptac¢do pra a Colémbia do CoPsOQ-IS-
TAS-21). Os dados foram analisados e empregaram-se provas comparativas nao paramétri-
cas. Resultados: As condi¢des mais prejudiciais foram pouca participagao (52,4 %) e incerteza
sobre o futuro (45,8 %), esta ultima significativamente pior para contratantes (p = 0,001). As
mulheres tiveram piores condicdes em 12 das varidveis avaliadas (p < 0,050). Os indicadores
de satde mais desfavordveis foram insatisfacdo com o trabalho (9,1 %) e pouca vitalidade
(8,5%). Conclusaes: Algumas condi¢Bes psicossociais podem ser transversais ao setor da sad-
de pelas politicas macroestruturais, enquanto outras parecem ser mais préprias da entidade.
As condictes desfavoraveis podem trazer consequéncias subjetivas ndo tao evidentes, como
a perdida de satisfacdo e vitalidade, antes de se manifestar como sintomas de estresse.

Palavras chave: determinantes sociais de saude, saude laboral, fatores de risco, trabalho,
setor de atengdo de salide, satisfagdo no trabalho, estresse psicolégico (DeCS, Bireme).
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Introduccion

Las transformaciones de las tltimas tres décadas en
el mercado laboral han tenido un impacto importante
sobre los procesos psicoldgicos de los trabajadores.
La globalizacién, las crisis econémicas y las nuevas
tecnologias son algunas de las situaciones que han
originado nuevas formas de organizacién del trabajo
y nuevos modelos de empleo y de relaciones profesio-
nales (1,2). Estas dindmicas recientes han dado lugar
a algunas condiciones laborales que tienen alta carga
para la salud mental de los trabajadores —intensifica-
cién del trabajo, precarizacién del empleo, violencia
y acoso psicolégico, entre otras—; por este motivo,
dichas condiciones se han considerado riesgos psico-
sociales emergentes (3).

Sin embargo, desde una perspectiva de los deter-
minantes sociales de la salud (DSS), es necesario en-
tender que tales condiciones no se constituyen solo
como ‘riesgos’ o circunstancias inmediatas con
efectos en las personas, sino que dichas situaciones
—en articulaciéon con otros componentes contex-
tuales y estructurales evidenciados por medio de
politicas y relaciones de poder— configuran las in-
equidades en salud (4-6).

En los trabajadores del sector de la salud se han do-
cumentado ampliamente los efectos de estas dina-
micas (7-9). En Colombia, por ejemplo, las reformas
laborales de la década de los noventa, tendientes a
disminuir costos para las empresas y aumentar la fle-
xibilidad de la contratacién, con el fin de generar més
empleo, terminaron en disminucién de los ingresos
de los trabajadores, pérdida de garantias laborales e
inestabilidad en el empleo. A esto se suman las refor-
mas del sistema de salud: los cambios en el modelo
sanitario —que también entraron a regir en la misma
década, dentro de un esquema econémico de apertu-
ra y globalizacién— derivaron en estrategias que, al
intentar mejorar la cobertura y el acceso de los ciu-
dadanos a este derecho, produjeron repercusiones
importantes en los trabajadores del sector, como el
aumento de formas de vinculacidn no laborales, flexi-
bles y de tercerizacién, pérdida del derecho a asocia-
cion, intensificacion del trabajo y sobrecarga (10-14).

Se ha documentado que estas condiciones de em-
pleo y de trabajo estdn asociadas con varios proce-
sos moérbidos —cardiovasculares, osteomusculares
y gastrointestinales, por ejemplo—, en su mayorfa

explicados por medio del constructo de estrés (15).
Esta forma de comprensién del fenémeno también
se extendié al campo de lo mental, de manera que
en la literatura se encuentra un predominio de las in-
vestigaciones sobre patologias mentales derivadas de
estrés. En el caso particular de los trabajadores del
sector de la salud, se ha observado que tales condi-
ciones de trabajo se relacionan con un incremento
en la prevalencia de desgaste profesional o burnout,
trastornos o sintomas depresivos, trastornos por con-
sumo de sustancias psicoactivas, entre otros (16-18).

Por otra parte, la comprensién de la salud mental
como una posibilidad efectiva de las personas para
materializar sus capacidades y enfrentar las tensiones
diarias (19) supone que las condiciones laborales tam-
bién podrian estar relacionadas con manifestaciones
subjetivas, que denotan dificultades menores en las
esferas cognitiva, emocional y social. Por esta razén,
en el presente estudio se efectia una evaluacién de
condiciones de salud, que contiene un autorreporte
de sintomas derivados de estrés —en las esferas pre-
viamente mencionadas—, e incluye percepciones de
satisfaccion y vitalidad como indicadores de bienestar
psiquico.

Las condiciones laborales psicosociales ya han sido
evaluadas en varias muestras de trabajadores sani-
tarios de Bogotd, en su mayoria personal asistencial
(12-14,20-22). En un estudio de mayor escala, elabo-
rado por la Universidad Nacional de Colombia en
convenio con el Fondo Financiero Distrital de Salud,
en 2011 (23), se revisaron las condiciones psicoso-
ciales de trabajo y de salud mental de 1.111 traba-
jadores del sector publico de la salud. Segtin este
informe, los participantes se encontraban expuestos
a situaciones desfavorables de control de los tiem-
pos (51,8 %), participacidén (49,8 %) e inseguridad
sobre el futuro (39,4 %), con insatisfaccion (11,0 %)
y afecciones de salud general (5,0 %). La muestra
empleada por los autores era representativa de los
trabajadores publicos del Distrito, y cubria a perso-
nas en cargos clinicos, operativos y administrativos.

Esta aclaracién es importante, porque los trabajado-
res sanitarios, ademds de encargarse de la prestacién
de los servicios de salud, también son responsables
del funcionamiento del sistema, por medio de la audi-
toria y del desempefio de las funciones esenciales en
salud publica. Segun estimaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (24), en América solo el
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57 % de ellos tienen cargos asistenciales. En Bogot3,
los encargados de la rectoria en salud son los traba-
jadores de la Secretaria Distrital de Salud (SDS). Por
este motivo, el estudio de la Universidad Nacional se
convierte en un referente obligatorio cuando se trata
de personal operativo y administrativo.

Con estos antecedentes, y resaltando que los traba-
jadores de la SDS deben tener buenas condiciones
laborales para garantizar el funcionamiento de todo
el sistema de salud de la capital, se debe preguntar:
écudles son las condiciones laborales psicosociales
actuales de los trabajadores vinculados con la Secre-
tarfa Distrital de Salud?

En este orden de ideas, el objetivo principal de la in-
vestigacion es identificar las condiciones laborales
psicosociales y las condiciones de salud mental de los
trabajadores vinculados con la Secretaria Distrital de
Salud. Con estos datos se propuso establecer si exis-
tian o no diferencias significativas por sexo, drea de
trabajo y forma de vinculacién; y determinar las simi-
litudes y diferencias que presentaban en relacién con
estudios previos.

Participantes y método

Se desarroll6 una investigacion con disefio explicativo
secuencial de dos etapas, con método mixto (25). La
etapa cuantitativa, cuyos resultados se presentan en
este articulo, fue transversal, descriptiva y comparati-
va, y con muestreo probabilistico.

La poblacién estuvo constituida por todos los traba-
jadores vinculados con la SDS en octubre de 2015,
incluyendo contratistas. Se calculé un tamafio de
muestra de 330 trabajadores (N. C. 95 %, E. R. 5 %),
de los 1.497 que componian la planta de personal. La
seleccién de los participantes fue aleatoria y por es-
tratos; se buscé que quedaran representadas propor-
cionalmente personas de ambos sexos, de todas las
formas de contratacion y de todas las dependencias
de la entidad.

Para la recoleccién de la informacién se empleé
el Cuestionario para la Evaluacién de Riesgos Psi-
cosociales en el Trabajo (CoPsoQ-ISTAS 21), en su
versién adaptada para Colombia en el 2011. Este

3 Segin informacién suministrada por la Direccién de Talento Humano.

instrumento evalta 25 condiciones psicosociales
de trabajo y 6 condiciones de salud, por medio de
160 items, cuyas respuestas se presentan en la es-
cala Likert, y una pregunta abierta (tabla 1). Esta
herramienta permiti6 categorizar en tres niveles de
exposicion cada una de las condiciones evaluadas;
asi, se les identific6 como “favorables” —Ila mayor
proporcién de trabajadores informé baja exposicion
al factor de riesgo o baja presencia del efecto nega-
tivo en la salud—, “intermedias” —la mayor propor-
cién de trabajadores informé exposicién moderada
al factor de riesgo o presencia moderada del efecto
negativo en la salud— y “desfavorables” —la mayor
proporcién de trabajadores informé alta exposicion
al factor de riesgo o alta presencia del efecto negati-
vo en la salud—.

Los cuestionarios fueron diligenciados de forma ané-
nima y confidencial, y se administraron por medio de
la plataforma de formularios de Google. A las perso-
nas seleccionadas se les envié la invitacién por correo
electrénico. La participacién era voluntaria y contaba
con consentimiento informado antes del diligencia-
miento, en cumplimiento de la normatividad colom-
biana para la investigacién en salud (Resolucién 8430
de 1993) y de acuerdo con los principios del Cédigo
Deontolégico y Bioético del Psicélogo (Ley 1090 de
2006). En todos los casos hubo acompafiamiento por
parte de la investigadora para resolver las dudas de
los participantes.

Los datos obtenidos fueron depurados y procesados
por medio de IBM® SPSS® Statistics, v. 22, siguiendo
los lineamientos de calificacién del ISTAS. Para defi-
nir qué estadistico se emplearia en las comparaciones
por grupos, primero se identificé el comportamiento
de las variables, por medio de una prueba de norma-
lidad (K-S, p > ,050). Teniendo en cuenta que en su
mayoria tenian una distribucién no paramétrica, se
aplicaron pruebas U de Mann-Whitney (p <,050) para
comparacién por sexo y forma de vinculacién; y prue-
bas H de Kruskal-Wallis (p < ,050) para comparacién
por dependencia. La variable forma de vinculacién se
clasificé en dos categorias: trabajadores de planta
—que inclufa a todas las personas con contratacién
laboral— y contratistas —personas vinculadas por
orden de prestacién de servicios—; la variable depen-
dencia se dividié en las seis subsecretarias que con-
forman la entidad. Finalmente, la contrastacién de las
distribuciones con resultados previos se efectué por
medio de gréficos de cajas.
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Tabla 1. Definicion de cada una de las condiciones evaluadas

Condicion evaluada

Condiciones laborales psicosociales

Condiciones de salud y bienestar

Acoso laboral

Apoyo social de los compaferos

Apoyo social de los superiores

Calidad de liderazgo

Claridad del rol

Compromiso

Conflicto de rol

Control sobre los tiempos de trabajo
Discriminacion

Doble presencia

Estima

Exigencias psicoldgicas cognitivas
Exigencias psicoldgicas cuantitativas

Exigencias psicoldgicas de esconder
emociones

Exigencias psicoldgicas emocionales

Influencia

Inseguridad en el trabajo

Maltrato

Participacion

Posibilidades de desarrollo en el trabajo
Posibilidades de relacion social
Previsibilidad

Sentido de grupo

Sentido del trabajo

Violencia en el trabajo
Satisfaccion en el trabajo
Salud general

Salud mental

Vitalidad

Sintomas conductuales de estrés

Sintomas somaticos y cognitivos
de estrés

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y ocu-

pacionales

Violencia psicoldgica, especificamente tendiente a aburrir al trabajador o a inducir su renuncia.

Funcionalidad de las redes de apoyo constituidas por pares; informacion recibida para el mejoramiento del trabajo
por parte de ellos.

Funcionalidad de las redes de apoyo constituidas por jefes y superiores inmediatos; informacion recibida para el
mejoramiento del trabajo por parte de ellos.

Relacion instrumental con los superiores y como esta afecta positivamente o no el trabajo.

Definicion clara y especifica del papel por desempefiar en la empresa, segun el cargo asignado.

Integracion en la empresa enfocada en la relacion con la entidad y en las politicas organizacionales.

Demandas contradictorias que pueden evidenciarse en conflictos profesionales o éticos.

Poder de decision frente a pausas y organizacion de las jornadas.

Conductas de segregacion por razones injustificadas, como diferencias de opinidn, o por condiciones fisicas o sociales.
Evaluacion de las interferencias y conflictos propios de responder a roles familiares y laborales de manera simultanea.
Reconocimiento del esfuerzo realizado y trato justo por parte de companeros y jefes.

Requerimientos de procesamiento de informacion excesivos o en circunstancias no idoneas.

Relacion entre el volumen de trabajo y la disponibilidad de tiempo para llevarlo a cabo.

Reacciones adversas a las situaciones laborales que no pueden manifestarse o deben ser contenidas por el trabajador.

Exposiciones que pueden actuar sobre sentimientos o afectos de la persona, en las cuales puede presentarse transfe-
rencia desde los usuarios.

Margen de autonomia y decision dentro de las actividades laborales.

Aspectos de contratacion, hasta cambios no deseados en condiciones puntuales de la organizacion del trabajo.
Comportamientos irrespetuosos o groseros hacia el trabajador.

Oportunidades y mecanismos de manifestacion individual y colectiva que se ofrecen en la entidad.
Oportunidad de realizacion que se percibe, desde la oposicion de trabajos creativos a trabajos rutinarios.
Oportunidades de contacto e interaccion con los compafieros.

Posibilidad de disponer de la informacién suficiente, necesaria y a tiempo para prever cambios en el trabajo.
Calidad de las relaciones sociales y su impacto, especialmente en términos emocionales.

Valores que permiten la adhesion a la profesion, a la actividad y al contenido del trabajo.

Situaciones de violencia fisica o sexual.

Comparacion que hacen los trabajadores de las condiciones reales de la calidad del ambiente laboral en funcién de
sus expectativas.

Percepcion que tiene el trabajador sobre su estado fisico de salud.

Autorreporte de condiciones de animo y de elementos asociados con la salud psicoldgica y sus manifestaciones
sociales.

Energia percibida que denota ausencia de fatiga o agotamiento.

Autorreporte de comportamientos que, segln la evidencia empirica, son manifestaciones de estrés.

Autorreporte de sintomas fisicos y sensaciones organicas que, segun la literatura cientifica, estan asociados con
estrés, sumados a sintomas mentales —de pensamiento o procesamiento de informacion—.

identificé con ninguna minoria étnica, y el 4,8 %, como
afrodescendiente. En su mayoria, tenian estudios de
posgrado (60,0 %) o estudios de pregrado (16,1 %);
esto fue consecuente con los grados de cargos més
frecuentes: profesional especializado (56,4 %) y profe-
sional universitario (18,5 %). El 88 % de los evaluados

El muestreo estratificado permitié una composicién de
la muestra similar a la de la poblacién, asi: de los 330
participantes, 67,9 % fueron mujeres y 79,1 % estaban
vinculados como contratistas. El promedio de edad
fue de 43,17 afios (DE = 9,6), y el de antigliedad en la
entidad fue de 7,19 afios (DE = 7,48) —esta variable
present6 un rango que iba de un mes de vinculacién a
mds de treinta afios—. El 93,0 % de las personas no se

no tenfa otro empleo.

Condiciones laborales psicosociales y de
salud y bienestar

De las 25 condiciones laborales psicosociales
evaluadas, se encontraron 6 de alta exposicion
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para mds de un tercio de la muestra. Las condicio-
nes mas perjudiciales fueron: poca participacién
(52,4 %), inseguridad sobre el futuro (45,8 %), exceso
de exigencias psicoldgicas cognitivas (37,9 %), falta
de control sobre los tiempos de trabajo (37,9 %), ex-
ceso de exigencias psicolégicas de esconder emocio-
nes (35,2%) y poca influencia o margen de autonomia
sobre el trabajo (33,6 %). En todos estos casos, el
porcentaje de personas en exposicién moderada su-
peraba el 36 % de la poblacién, de manera que era
menor la cantidad de trabajadores con exposicion
minima.

Las condiciones psicosociales identificadas como
favorables, debido a que la mayorfa de trabajadores
tenia exposicion minima o nula, fueron: acoso labo-
ral (99,7 %), discriminacién (98,2 %), escaso sentido
del trabajo (88,2 %), maltrato (87,0 %), poca claridad
del rol (85,2 %) y ausencia de compromiso con la en-
tidad (83,9 %). Los resultados de todas las condicio-
nes psicosociales de trabajo evaluadas se presentan
en la figura 1.

Sobre las condiciones de salud y bienestar, se observé
que los peores indicadores fueron: insatisfaccién con
el trabajo (9,1 %), ausencia de vitalidad (8,5 %) y pobre

salud mental (6,4 %). Si bien estos porcentajes no son
elevados, se identificaron altas proporciones de traba-
jadores en situacién intermedia (43,0, 58,2 y 36,4 %,
respectivamente). Se encontrd, también, que apenas
0,6 % de los trabajadores tenfan presencia importante
de sintomas somaticos y cognitivos de estrés.

Comparacionesy diferencias entre grupos

En relacién con la variable sexo, se identificaron di-
ferencias significativas, por medio de la prueba
U (p < ,050), en ocho condiciones psicosociales y
cuatro condiciones de salud; todas fueron mas des-
favorables para las mujeres, quienes siempre tuvieron
rangos y puntajes superiores a los de los hombres,
asi: falta de apoyo social de pares (p = ,003), po-
bre calidad del liderazgo (p = ,031), doble presencia
(p = ,000), exceso de exigencias psicologicas emo-
cionales (p = ,015), maltrato (p = ,007), ausencia de
posibilidades de relacién social (p = ,009), falta de
previsibilidad (p = ,044), escaso sentido de grupo
(p = ,000), peor salud general (p = ,001), peor salud
mental (p = ,018), mayor presencia de sintomas so-
maticos y cognitivos de estrés (p = ,002), y falta de
vitalidad (p =,001).

Figura 1. Distribucion de los trabajadores para cada una de las condiciones psicosociales evaluadas

Condiciones psicosociales
n=330
Participacién 11.5 % 52,4 %
Inseguridad  |FEEI) 45,8 %
Control de tiempos 13,3 % 37,9%
Exigencias cognitivas 37,9 %
Exigencia de esconder emociones 35,2%
Influencia 15,2 % 33,6 %
Previsibilidad  |Ream 24,8%
Liderazgo 2.2 9% 22,1%
Apoyo a compaieros 48,8 % 17,9 %
Exigencias emocionales 37,0 % 16,4 %
Estima 43.3% 16,1 %
Exigencias cuantitativas 29,7 % 16,1 %
Doble presencia 33,3 % 15,5 %
Apoyo superiores 43,9 % 11,8%
Sentimiento de grupo 60,0% 7,9%
Violencia 61,8 % 6,1%
Posibilidades de relacién social 5,8%
Desarrollo 3,6%
Compromiso 3.3%
Maltrato 87,0 % 9,7 % 3.3%
Conflicto de rol 0% 2,1%
Discriminacién 98,2 % - 03%
Sentido de trabajo 88,2 % 11,5 % 0,3%
Acoso laboral 99,7 % VT 0,0%
[l Baja/nula exposicién al factor de riesgo I Moderada exposicién al factor de riesgo B Alta exposicion al factor de riesgo

Fuente: Elaboracion propia.
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Las variables evaluadas también se compararon por
forma de vinculacién a través de la prueba U (p <,050).
Se identificaron condiciones mas desfavorables para
los contratistas en: control sobre los tiempos de traba-
jo (p =,000) e inseguridad sobre el futuro (p = ,001).
Por otra parte, los trabajadores de planta presentaron
situaciones mas desfavorables en: falta de apoyo so-
cial de pares (p=,020), falta de estima (p =,005), poca
previsibilidad (p = ,032), mayor presencia de sintomas
conductuales de estrés (p =,035) y mayor presencia de
sintomas somaticos y cognitivos (p = ,011).

La comparacién por dependencias se hizo a partir
del nivel organizativo mas amplio, que se compone
de seis dreas (cinco subsecretarias, mas el despacho
del secretario y sus oficinas asesoras). La prueba H
(p < ,050, g.l. = 5) arrojé diferencias significativas para 11
condiciones psicosociales y 1 de salud y bienestar. Esta
prueba no indica en qué grupos de datos estén las di-
ferencias, pero una observacién de los rangos permite
identificar las dreas con mejores y peores situaciones,
como se presenta a continuacion.

Las dreas con condiciones mds favorables fueron el
despacho del secretario y oficinas asesoras, con clari-
dad de rol (p =,002), apoyo social de pares (p =,038),
apoyo social de superiores (p = ,012), calidad del li-
derazgo (p = ,008), participacién (p = ,008) y satis-
faccion (p = ,004); la Subsecretaria de Salud Publica,
con poca presencia de acoso laboral (p =,024), alta
previsibilidad (p =,044), e influencia y margen de au-
tonomia (p = ,044); la Subsecretarfa Corporativa, con
estima (p = ,037) y posibilidades de relacién social
(p =,021); y la Subsecretaria de Planeacién y Gestion
Sectorial, con bajas exigencias psicolégicas de escon-
der emociones (p =,025).

Por otro lado, la Subsecretaria de Planeacién y Gestion
Sectorial presenté condiciones mds desfavorables, con
alta exposicién a acoso laboral (p =,024), baja claridad
del rol (p = ,002) y escasa previsibilidad (p =,044); la
Subsecretarfa de Servicios de Salud y Aseguramiento
tuvo condiciones mds desfavorables, relacionadas con
bajo apoyo social de pares (p =,038), bajo apoyo social
de superiores (p = ,012), pobre calidad del liderazgo
(p =,008), falta de estima (p =,037), poca influencia 'y
margen de autonomia (p =,044), exceso de exigencias
psicoldgicas de esconder emociones (p =,025), ausen-
cia de participacién (p =,008), pocas posibilidades de
relacién social (p =,021) e insatisfaccion con el trabajo
(p=,004).

Contrastacion con resultados previos

Por medio de gréficos de cajas se identificaron algunas
similitudes y diferencias entre los resultados de este es-
tudio y los de la investigacién elaborada por la Univer-
sidad Nacional en 2011 (23), que incluia como uno de
los conglomerados a la SDS. En términos generales, se
identificé que se mantuvieron las condiciones mas des-
favorables, pero los rangos muestran que la inclusién
de los trabajadores asistenciales en el primer estudio si
involucré diferencias en términos de la magnitud. Por
ejemplo, en esta investigacion se presenté menor dis-
persion y peores puntajes en términos de poca partici-
pacion e inseguridad sobre el futuro, lo que evidenci6 un
mayor impacto de estas dos condiciones en la SDS. Sin
embargo, debido a que las muestras no resultan equiva-
lentes, no se puede asegurar si esta diferencia es signifi-
cativa o si es producto del azar.

Las condiciones més favorables también fueron con-
trastadas. Se observé que la condicién de violencia en
el trabajo tuvo una disminucién importante de expo-
sicién respecto a la investigacion anterior, tanto en
su dispersién, como en su rango intercuartilico; ello
sugirié que los trabajadores asistenciales estdn mas
expuestos a violencia laboral. Las demads variables
presentaron un comportamiento estadistico similar al
de 2011. Los detalles se presentan en la figura 2.

Discusion

Se puede observar que las cuatro condiciones psi-
cosociales mds desfavorables obtenidas en este es-
tudio son consistentes con los resultados de otras
investigaciones en trabajadores del sector de la sa-
lud, pero se identifican algunas diferencias cuando
se profundiza en las caracteristicas de los participan-
tes. Por ejemplo, la ausencia de participaciéon como
condicién desfavorable o de riesgo aparece solo en
estudios que incluyeron en sus muestras a trabajado-
res sanitarios operativos y administrativos (22,23). Si
bien podria esperarse que la participacién, entendida
como posibilidad de asociacién y de manifestacion
frente a los cambios, fuera mas desfavorable para los
contratistas —que no gozan de dicha garantia labo-
ral—, esta diferencia no resulté significativa. Ello su-
giere que se trata de una caracteristica propia de esta
poblacioén.

En principio, podria pensarse que estos trabajadores,
como articuladores del modelo de salud —es decir,
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Figura 2. Comparacidn de las distribuciones para cada una de las variables del componente de violen-

ciaen el trabajo
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Fuente: Elaboracién propia.

que conectan las necesidades del ciudadano y del
territorio con las directrices y objetivos de las admi-
nistraciones locales—, requieren opciones efectivas
de participacién para un mejor ejercicio de sus acti-
vidades. No obstante, esta es una hipétesis que debe
verificarse con estudios de otras entidades similares
en el pais.

La inseguridad en el trabajo fue la segunda variable
mas desfavorable para los trabajadores evaluados. Di-
cha condicién ya ha sido identificada en otras investiga-
ciones para personal del sector de la salud en todas las
areas (13,23,26). Esta situacién fue significativamente
peor para los contratistas, quienes representan el 8o %
de la poblacién —debe sefialarse que el estudio fue
realizado en los meses posteriores a las elecciones de
gobiernos locales, de manera que esta circunstancia
podria tener efectos sobre la percepcién de inseguri-
dad que no fueron evaluados durante esta fase del es-
tudio—. Sin embargo, desde el marco teérico que nos
atafie, esta diferencia estadistica evidencia una inequi-
dad en las condiciones psicosociales de trabajo, aso-
ciada con una condicién de empleo —que en buena
medida podria relacionarse con politicas macroeconé-

micas de flexibilizacién y con politicas publicas locales
que definen las formas de contratacién—.

Otra condicién desfavorable fue la falta de control
sobre los tiempos de trabajo; esta aparece en otros
estudios (23,27), pero nunca en poblaciones exclu-
sivamente no clinicas. En trabajadores asistenciales
suele estar acompafiada de riesgos importantes por
sobrecarga y jornadas de trabajo —debido a los tur-
nos rotativos—; no obstante, esta situacién no se pre-
sento en el presente estudio. Ademds, se observé que
fue significativamente peor para los trabajadores con
vinculacién indirecta, quienes en teoria tienen mas
autonomia en la organizacién de los tiempos. Ello
deja como hipétesis que puede estar asociada con
temas de planeacién y tareas emergentes. Sin embar-
go, es necesario profundizar en poblaciones similares
para determinar si es una condicién especifica de esta
entidad y de sus procesos, o si puede extrapolarse a
otras secretarias territoriales.

Los excesos de exigencias psicoldgicas cognitivas y
de exigencias psicolégicas para esconder emocio-
nes también se presentaron con frecuencia en bue-
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na parte de la poblacién, sin diferencias significativas
por grupos. Estas ultimas solo han sido identificadas
como prioritarias para poblaciones mixtas (23,28), lo
que lleva a pensar que los trabajadores operativos y
administrativos podrian tener un peso importante en
tales resultados. A ello se suma que las demandas o
exigencias de mayor riesgo en poblaciones asistencia-
les suelen ser las emocionales#, que aqui no fueron
tan relevantes. Este es un hallazgo importante, pues
permitiria pensar que se trata de un rasgo que es dis-
tintivo de esta poblacioén, incluso como subconjunto
de los trabajadores del sector sanitario.

Otro resultado relevante es que los componentes de
violencia en el trabajo resultaron ser de minima ex-
posicion para gran parte de los trabajadores, en con-
traste con toda la documentacién que sustenta que
en el sector de |a salud es en el que se presenta mayor
violencia laboral e intimidacion en el mundo (2). Una
primera hipdtesis que surge es que esta poblacién no
estd en contacto directo con tantos usuarios como
los trabajadores asistenciales, de manera que estan
menos expuestos a agresiones provenientes de perso-
nas externas —que en ultimas son una fuente impor-
tante de riesgo—. En esa medida, seria comprensible
que los porcentajes obtenidos aqui sean bajos y no
similares a los de otras poblaciones que incluyen per-
sonal asistencial. No obstante, este tema fue el mas
recurrente en los comentarios de la pregunta abierta,
siempre referido a conductas provenientes de jefes o
compafieros. Este hecho, si bien no es incompatible
con la primera explicacién, también puede estar rela-
cionado con el disefio mismo de la escala, pues los
indices especificos sobre violencia fueron afiadidos en
la adaptacién colombiana del cuestionario, y aunque
cuenta con validez de contenido, no se tiene informa-
cién sobre su validez de constructo. De este modo,
se convierte en un resultado que requiere profundi-
zacion.

En relacién con las condiciones de salud, son muy
similares a las observadas en todos los trabajadores
sanitarios del sector publico, en el cual la satisfaccion
y la vitalidad son las situaciones menos favorables
(23), con resultados negativos para una de cada once
personas. Lo mas importante de estos hallazgos es
que dichos indicadores fueron més contundentes que

4 En este instrumento se diferencia “exigencias psicol6gicas emociona-
les”, referidas a la empatia y a la transferencia afectiva, de “exigencias
psicolégicas de esconder emociones”, consistentes en el deber de
ocultar sentimientos y sus manifestaciones.

los de sintomas de estrés, lo cual demuestra que las
evaluaciones sobre salud mental en el trabajo pueden
ser insuficientes cuando solo se enfocan en ausencia
de manifestaciones psicosomaticas.

Los andlisis comparativos dejan en evidencia que
para algunas de las condiciones evaluadas hay grupos
significativamente mas afectados. En el marco de los
DSS, estas categorias se constituyen como determi-
nantes estructurales que contribuyen con las inequi-
dades en la salud. El caso de las mujeres es relevante,
ya que presentaron peores condiciones de trabajo y de
salud en doce dimensiones; ellas constituyen dos ter-
cios de la poblacién estudiada. Las diferencias por for-
ma de vinculacién demuestran que no hay un grupo
en mejor estado, sino que se trata de dos perfiles con
situaciones claramente definidas. Las diferencias por
dependencias arrojaron que las situaciones criticas se
concentran en dos areas, pero se requeriria un andli-
sis estadistico con mayor profundidad para determi-
nar si hay otras que también requieran intervencion.

Finalmente, deben mencionarse algunas limitaciones
del estudio y de su metodologia en esta fase. La técni-
ca de cuestionarios, ampliamente usada en este tipo
de evaluaciones, involucra un sesgo de autoseleccion,
al ser de caracter voluntario; esto se atentia con la
aleatorizacién de la muestra, mas no se elimina por
completo. Por otra parte, se empleé una herramien-
ta que, si bien estd validada en espafiol, conté con
cambios en su adaptacién cultural a poblacién colom-
biana; las implicaciones para las caracteristicas psi-
cométricas del instrumento se desconocen, porque
no hay informacién publicada sobre la elaboracién de
dicha version.

Conclusiones y recomendaciones

Las condiciones de organizacién del trabajo estdn en
buena medida determinadas por politicas macroes-
tructurales, que delimitan el funcionamiento basico
de las entidades y, sumadas a las circunstancias pro-
pias de la tarea y de los puestos de trabajo, tienen
consecuencias positivas o negativas en la salud men-
tal de los trabajadores.

La poca participacién es una situacién desfavorable,
que solo se ha observado cuando las muestras in-
cluyen trabajadores no asistenciales. Pese a que no
se encontraron diferencias significativas por tipo de



42 | Investigaciones en Seguridad Social y Salud | Enero-junio de 2017, volumen 19, nimero 1

vinculacién, es necesario recordar que se trata de un
grupo en el que cuatro de cada cinco profesionales
son contratistas, y por definicién no cuentan con ga-
rantias laborales, como el derecho de asociacién sin-
dical —principal forma de participacién colectiva—.
Simultdneamente, este resultado también mostraria
falencias relacionadas con los mecanismos de mani-
festacion individuales con los que cuentan los trabaja-
dores dentro de la entidad, ya sea porque se perciben
como ineficaces o porque se desconocen o no existen.
La recomendacién es el fortalecimiento de los espa-
cios de didlogo; el primer paso implica una revision
de los mecanismos internos de participacién y de su
efectividad, de manera que se puedan orientar més
puntualmente las acciones de mejora.

La inseguridad sobre el futuro es un componente
también encontrado con poblaciones asistenciales,
que en este estudio afecté diferencialmente a los
contratistas. Las caracteristicas de esta situaciény su
transversalidad en el sector de la salud sugieren que
se trata en gran medida de un impacto de algunos
determinantes macroestructurales sobre la integridad
mental de los trabajadores. A escala interna, la ins-
titucién puede tomar medidas que atentien un poco
este impacto, como la implementacién de un progra-
ma de gestién del cambio —que mejore los procesos
de anticipacién, comunicacién y capacitacion; y, so-
bre todo, garantice siempre mecanismos de control y
transparencia— que brinde a los trabajadores mejores
herramientas para enfrentarse a los imprevistos y dis-
minuya parcialmente la sensacién de incertidumbre.

No se esperaba que las distintas dimensiones de
violencia en el trabajo resultaran de baja exposicion
para la mayoria de los evaluados. Esto pone en discu-
sion si es una situacién que afecta diferencialmente
a los trabajadores sanitarios asistenciales de los no
asistenciales. Pese a que se trata de condiciones con
bajas proporciones de afectacion, si se observaron va-
rios casos atipicos que no deben desatenderse, por-
que pueden tener efectos negativos importantes para
los trabajadores. La identificacién de tales casos es
la primera recomendacién, pues el caracter de ano-
nimato en este estudio no permite conocer dicha in-
formacién. A escala general, es recomendable crear
espacios e instancias en las que los trabajadores pue-
dan manifestar estas situaciones sin repercusiones,
con miras a establecer con mayor exactitud cudles son
esas circunstancias de violencia, para precisar solu-
ciones efectivas.

También se resalta la importancia de continuar estu-
dios de salud mental desde una perspectiva amplia,
y no solo desde la presencia/ausencia de signos o
sintomas de estrés, que en esta investigacién fueron
minimos. La exposicién a condiciones laborales des-
favorables puede traer consecuencias subjetivas no
tan evidentes, como pérdida de satisfaccion y de vi-
talidad, antes de manifestarse somética, cognitiva o
conductualmente.
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