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Resumen

El objetivo de la monografia fue indagar sobre la relacion entre la salud y trabajo en el area de
la salud a través de una revision de la literatura de investigaciones llevadas a cabo en tres
universidades de amplio reconocimiento en Colombia y para tales efectos se utiliza un método
mixto: cuanti-cualitativo con alcance exploratorio y descriptivo. Esto en razon a que, se hace
necesario establecer la relacion de la salud y trabajo entre los trabajadores del area de la salud
analizando una serie de investigaciones publicadas en Colombia desde la perspectiva del
especialista en Gerencia de Instituciones de Seguridad Social en Salud. En total se encontraron
15 documentos: seis estudios respectivamente se publicaron en la Pontificia Universidad
Javeriana y en la Universidad Nacional de Colombia y tres documentos en la Universidad del
Rosario. Las teméaticas mas frecuentes se relacionaron con salud laboral y salud ocupacional,
seguido de las condiciones de trabajo, promocién de la salud, politicas en salud riesgo
ocupacional y laboral, factores de riesgo laboral (fisico y mental), sindrome de Burnout.
Solamente un documento describe el estado del arte sobre el marco legal de la salud y el
trabajo. En este sentido se recomienda que los profesionales de la salud y demas disciplinas
relacionadas se interesen por ahondar sobre la conceptualizacion de la legislacion nacional en
comparacion con la de paises desarrollados, en aras de mejorar los ambientes laborales
colombianos, brindando herramientas que faciliten una mejor administracion hasta lograr el
bienestar de los trabajadores de la salud quienes dia a dia merecen desarrollar sus actividades
en entornos laborales saludables.

Palabras clave: relacion, salud y trabajo, personal del area de la salud, revision literatura.
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Abstract

The aim of the monograph was to investigate the relationship between health and work in the
area of health through a review of the research literature carried out in three widely recognized
universities in Colombia and for this purpose a method is used. mixed: quantitative-qualitative
with exploratory and descriptive scope. This is because, it is necessary to establish the
relationship between health and work among health workers analyzing a series of research
published in Colombia from the perspective of the specialist in Social Security Health
Institutions Management. A total of 15 documents were found: six studies were published
respectively in the Pontificia Universidad Javeriana and in the National University of
Colombia and three documents in the Universidad del Rosario. The most frequent topics were
related to occupational health and health, followed by working conditions, health promotion,
occupational and occupational health risk policies, occupational risk factors (physical and
mental), Burnout syndrome. Only one document describes the state of the art on the legal
framework of health and work. In this sense it is recommended that health professionals and
other related disciplines are interested in delving into the conceptualization of national
legislation compared to that of developed countries, in order to improve Colombian work
environments, providing tools that facilitate better administration to achieve the well-being of
health workers who every day deserve to develop their activities in healthy work
environments.

Key words: relationship, health and work, personnel of the health area, literature review.
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Introduccion

Los inadecuados ambientes de trabajo conllevan a que las personas reporten problemas
mentales y fisicos asociados al estrés por los niveles de exigencia al desarrollar diariamente el
mismo ritmo y rol laboral, y a la fecha se consideran un problema importante dentro de la

salud publica mundial.

En la Figura 1, se observa que México es uno de los paises con mayores niveles de estrés en el
mundo (75%) dentro de la poblacion trabajadora seguido de China (73%) respecto a un 65.9%
qgue ha sido reportado en Colombia segun la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015,

porcentaje superior al de los Estados Unidos (59%).

PAISES CON MAYOR ESTRES: | © © O
: *e: "] 18.4 MILLONES
( % MEXICO de personas sufren de
7 U7 75% de los trabajadores ” I ” este tipo de estrés.
N
‘ 2 CHINA
73% de los trabajadores
o Los hombres de 18
: a 30 afos son mas
. : ESTADOS UNIDOS propensos a sufrirlo.
Y 7 59% de los trabajadores
65.9%
CAUSAS MAS COMUNES:
i &
| | oy
Presiones por Falta de Excesiva carga Presiones
parte de superiores|  estabilidad de trabajo financieras

Figura 1. Estadisticas y causas mas comunes del estrés mundial
Fuente: adaptado por la autora de Rojas (2017) con informacion tomada del Ministerio de

Salud & Colciencias (2016).
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Segun un estudio realizado en Espafia por el Instituto Nacional de Estadistica (2018) al
analizar la variable nivel medio de estrés laboral segin sexo y situacion profesional en el
analisis generalizado sobre el estrés y salud laboral, se encontré que en personas laboralmente
activas mayores de 18 afios, la media para ambos sexos fue del 4.18% con una DS (desviacién
estandar) +1.69, es decir, el PRO (promedio) del nivel de estrés laboral para ambos sexos
oscilé entre 2.49% y 5.87% con las respectivas implicaciones econémicas para el trabajador,

su familia, la comunidad, el empleador y el sistema de salud.

En el mismo sentido en Colombia la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 indicé que para
la poblacion trabajadora joven mayor de 18 afios, el 65.9% solicité atencion psicoldgica por
problemas de estrés, ansiedad y depresion asociada a inadecuados ambientes laborales durante
el 2014. Ademas, de esta cifra se destaca que el 94% lo hizo a través de su EPS - Entidad
Prestadora de Salud donde en el 66.1% de este porcentaje, el pago recayé sobre el empleador y

un 33.9% sobre el empleado (Ministerio de Salud & Colciencias, 2016).

En general la consulta que realizan los trabajadores con problemas fisicos y mentales
asociados directamente a la demanda de su actividad laboral, involucran tres fendmenos
especificos: estrés, depresion y ansiedad, lo cual se enmarca dentro del denominado sindrome

de Burnout definido como:

La respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las
exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para
hacer frente a esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo estd determinado

por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales, y tiene
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lugar cuando las exigencias del trabajo no se corresponden o exceden de las
capacidades, recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las
habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no
coinciden con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa (The Labour
Administration, Labour Inspection and Occupational Safety and Health Branch, 2016,

p.62).

Sin embargo, el estrés intenso y prolongado en un ambiente de trabajo puede conllevar a la
incapacidad temporal y/o permanente del trabajador. De acuerdo a Yeda, Aparecida, Rueda y
Ferraz, "el estrés laboral en una de las principales causas del proceso de enfermedad del
trabajador y que pone en riesgo su salud fisica y psicoldgica, 1o que genera pérdidas a los

propios individuos y a las organizaciones” (2012, p.78).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es “una enfermedad peligrosa para las
economias industrializadas y en via de desarrollo” (2017, p.1) porque involucra no solo los

intereses del trabajador sino también afecta negativamente la productividad industrial.

Desde este punto de vista se hace necesario analizar la relacién entre salud y trabajo entre los
trabajadores del area de la salud a través de una revision de la literatura analizando una serie
de investigaciones publicadas en los repositorios de tres universidades de amplio
reconocimiento en Colombia desde la perspectiva del especialista en Gerencia de Instituciones

de Seguridad Social en Salud.

Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢cuales son los resultados obtenidos
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al realizar una relacion entre salud y trabajo en personal del area de la salud a través de una
revision de la literatura de investigaciones llevadas a cabo en tres universidades de amplio

reconocimiento en Colombia?
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Justificacion

La toma de decisiones en los problemas que se enmarcan en ambientes laborales inadecuados,
especialmente en el personal del area de la salud, depende del acertado conocimiento de las
circunstancias que rodean la gestion gerencial asi como la gestion administrativa, de la gestion
organizacional, de la gestion en seguridad social, del ambiente y el entorno laboral, de los
factores de riesgo psicosocial, de las condiciones de bienestar social, de los niveles de
sobrecarga laboral fisica (incidentes y accidentes) y mental que conllevan a la presencia
generalizada del sindrome de Bournout asi como de sus consecuencias administrativas que

afectan la eficiencia y la calidad del sistema de salud.

Para el caso del analisis del problema de estudio, la presente monografia incluye una
investigacion de la relacion entre salud y trabajo a través de una revision de la literatura,
teniendo en cuenta que, la mision de la investigacion se debe concentrar en el escudrifiamiento
de lo que ocurre en su ambito de actuacion a traves de cuatro mecanismos: (1) buscar la
informacién, (2) discernir su relevancia, (3) organizar lo hallazgos de modo coherente y (4)
presentar los resultados de forma clara, como lo indica el Observatorio Vasco de Prevision

Social (2008).

A nivel de Latinoamérica se cuenta con el Observatorio Iberoamericano de Riesgos
Profesionales adjunto a la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social y en Colombia el
Ministerio del Trabajo cuenta con el Observatorio de Derechos Fundamentales del Trabajo y

la Conflictividad Sociolaboral; ademas, y teniendo en cuenta el enfoque enmarcado en
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ambientes laborales inadecuados y/o conflictivos los cuales comprometen la salud mental de
los trabajadores, el Ministerio de Salud cuenta con el Observatorio Nacional de Salud Mental
en cumplimiento del articulo 32 de la Ley 1616, indicando que el Observatorio Nacional de

Salud tiene como obijetivo:

Organizar un area clave de trabajo en Salud Mental y Consumo de Sustancias
psicoactivas y especificamente en esta area debera: (1). Organizar un area clave de
trabajo en Salud Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas. (2). Generar
informacidn actualizada, véalida, confiable y oportuna para la formulacion de politicas
y la orientacion de intervenciones en el area de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas. (3). Permitir el diagnostico de la situacién de salud mental de la
poblacién colombiana a través del examen y evaluacion de las tendencias y
distribucion de los indicadores de Salud Mental y de sus efectos sobre la salud y el
desarrollo general del pais. (4). Generar una plataforma tecnoldgica para la formacion
continua del talento humano en salud mental, el registro de indicadores y cifras en
tiempo real, entre otras aplicaciones. Paragrafo. EI Observatorio de Salud Mental y
Sustancias Psicoactivas del Ministerio de Salud y Proteccion Social pasard en su
integridad a formar parte del Observatorio Nacional de Salud como un area de éste en
los términos del presente articulo en un plazo no superior a seis meses a partir de la

vigencia de la presente ley (Congreso de Colombia, 2013, p. 14).

En el marco de esta ley, en el pais se han realizado dos encuestas sobre la salud mental de los
colombianos: la Encuesta Nacional del 2015 indicé que las prioridades en las politicas

Estatales deben encaminarse al "fortalecimiento de la empatia y la convivencia en los entornos
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Promociéon de la participacion en grupos y al fortalecimiento de las capacidades de
afrontamiento ante eventos vitales estresantes” (Ministerio de Salud & Colciencias, 2016,

p.22) dentro de los cuales se incluyen los entornos laborales.

Torres, Acosta y Cruz (2013) al determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout asi como
las estrategias de afrontamiento en un grupo de trabajadores del sector salud del municipio de
Guapi (Cauca) encontraron que, el 77.5% de la poblacién eran auxiliares de enfermeria (90%
mujeres y 10% hombres). EI 90% presentan el sindrome y la estrategia de afrontamiento mas
utilizada es el modo escape evitacion conductual (acciones de distanciamiento, desconexién
cognitiva, evasion). En otro estudio publicado por Gutiérrez, Loboa y Martinez (2018) donde
se determind la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria de la
Orinoquia colombiana se indica que, la prevalencia general del sindrome fue de 16% y un
84% se reportd en riesgo. En el personal del area de atencion hospitalaria fue de un 25.5% y
en éareas diferentes a fue del 6.1%. Se encontrd que en el area asistencial se presentaron
mayores proporciones en cansancio emocional (42%), despersonalizacion emocional (38%),
falta de realizacion personal - ausencia de recompensas laborales (30%). Se encontrd
diferencias estadisticamente significativas para la prevalencia del sindrome de Burnout en el
area de atencién hospitalaria (RP 4,2, 1C95% 1,3-13,7, P 0,008), para profesionales menores

de 28 afos (RP 3,7 1C95% 1,1- 12,1, P 0,017).

Por estas razones se encuentra pertinente realizar la presente monografia entregando un
balance de los aspectos mas importantes que permiten caracterizar el fenomeno de las
interacciones entre la salud y el trabajo en personal del area de la salud, como una forma de

documentar hallazgos de investigaciones relativamente nuevas para ampliar el conocimiento y
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que sirva de fundamento para posteriores grupos de estudio de la especializacion en Gerencia

de Instituciones de Seguridad Social en Salud de la Universidad Santo Tomas.
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Objetivos

Objetivo general

Realizar una investigacion de la relacion entre salud y trabajo en el area de la salud a través de
una revision de la literatura de investigaciones llevadas a cabo en tres universidades de amplio

reconocimiento en Colombia.

Objetivos especificos

Realizar una busqueda exhaustiva y minuciosa de estudios relacionados con el tema de

investigacion y publicados en los repositorios de las universidades: Pontificia Universidad

Javeriana (sedes Bogota y Cali), Universidad del Rosario (sede Bogotd) y Universidad

Nacional de Colombia (sede Bogota).

Disefiar una matriz documental con la informacién recolectada.

Describir por temas los hallazgos de la revision de la literatura realizando una asociacion entre

la salud y el trabajo entre los trabajadores de la salud.

Establecer las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica de los estudios encontrados

en la revision de la literatura.
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Marcos de referencia

Marco tebrico

Las relaciones entre salud y trabajo actualmente son un tema de interés general porque no solo
implican la forma como se realiza la gestion gerencial, la administrativa, la organizacional, la
de seguridad social porque involucran tanto el ambiente y como el entorno laboral, dado el
impacto que este genera asi como las relaciones interpersonales ya sean de comunicacion
horizontal (altos mandos - areas - jefes) o vertical (jefes- empleados y empleados con sus

pares) segun sean medios propositivo - positivo o negativos.

Estas relaciones laborales se encuentran igualmente inmersas dentro de las dinamicas propias
de las tareas y funciones a desarrollar por el trabajador lo cual, en inadecuados ambientes
laborales pueden conllevar un desbalance entre la satisfaccion - esfuerzos - recompensas
laborales. En este sentido se parte de la teoria expresada en el Modelo del Desequilibrio-
Esfuerzo-Recompensa propuesto por Siegrist en 1996 y actualizado en 1998, el cual aporta
otros dos factores psicosociales relacionadas con un mayor riesgo de sufrir alteraciones fisicas
y mentales (Moreno & Béez, 2010) producto de las inconformidades no atendidas dentro de la

poblacion trabajadora. En la Figura 2 se aprecian los componentes segun Siegrist.

El modelo se basa en la hipdtesis de un gran esfuerzo que no va acompariado de recompensas
laborales importantes para el sujeto incrementa significativamente el riesgo de enfermedad

fisica (incidentes y accidentes) y mental (Burnout) (Govea, Pasada & Hernandez, 2012).
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Salario
Estima /[ respeto
Promocién/

Reacciones Seguridad del

o G empleo
Demandas fisiologicas y |
Obligaciones psicolégicas

patologicas

/ Recompenzas

Esfuerzo

Figura 2. Modelo de Siegrist

Fuente: Vézina y Ansoleaga (2015).

Este modelo establece una relacion directamente proporcional entre el esfuerzo entendido
como las demandas-obligaciones laborales y las recompensas que abarcan el salario, la estima,
respecto, promocién, seguridad del empleo entre otros; una desigualdad entre estas variables
puede llegar a relacionarse con una serie de reacciones fisicas, psicolégicas y patoldgicas al

estrés, depresion y ansiedad (sindrome de Burnout).

Otro modelo que se puede aplicar a la relacién salud y trabajo es la Teoria de los niveles de
satisfaccion de Melia y Peir6 (1989) porque incluye aspectos relacionados con la satisfaccién
laboral, satisfaccion con el ambiente, condiciones salariales, desarrollo profesional y alcance
de metas, asi como la participacion en la toma de decisiones, trabajo en equipo y estilo
demando. Este modelo también involucra los conceptos de la Teoria de bienestar laboral de la
Organizacion Internacional del Trabajo (2012) como se aprecia en la Tabla 1 y de la
Organizacion Mundial de la Salud (2010) como se aprecia en la Figura 3, y es importante

porque facilita reconocer la relacion existente entre las condiciones laborales y el bienestar
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laboral de los trabajadores dado que, como su nombre lo indica, promueve el beneficio de las
personas. Esta teoria se da a partir del analisis de las dimensiones descritas en las teorias de

Herzberg, de Maslow y la teoria de Melia y Peird.

Tablal. Teoria de Bienestar Laboral de la OIT

TRABAJO EMPLEO

SALARIOS POLITICAS NACIONALES DE EMPLEO
CONDICIONES DE EMPLEO ESQUEMAS DE SEGUROS DE DESEMPLEO
CONDICIONES DE TRABAJO ORIENTACION VOCACIONAL

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMAS DE FORMACION VOCACIONAL
INSPECCION DEL TRABAJO SERVICIOS DE EMPLEO

MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO
SEGURIDAD SOCIAL

INFORMACION E INVESTIGACION RELACIONES LABORALES

RECOLECCION DE INFORMACION DEFINICION DEL MARCO DE ACCION Y LAS REGLAS
ENCUESTAS PARA LA REPRESENTACION Y CONCILIACION ENTRE
PROYECCIONES LAS ORGANIZACIONES DE EMPLEADORES Y
DIFUSION DE INFORMACION TRABAJADORES

NEGOCIACION COLECTIVA
RESOLUCION DE CONFLICTOS LABORALES

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (2012).

AmbienteAmbiente Fisico de
Trabajo

Movilizar
Mejorar Reunir

del Trabajo Compramiso de Liderazgo
\  Evaluar

2
Reevaluar ®
trabajadoces '

Participacion de los

Priorizar

Planear

Figura 3. Teoria de Bienestar Laboral de la OMS

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2010).
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Estas dos perspectivas promueven la correlacion entre cuatro aspectos fundamentales: el
primero hace referencia al ambiente fisico y de trabajo el cual es importante para la seguridad
y la calidad de vida de los trabajadores. EI segundo aspecto se refiere a los recursos personales
de salud incluye los recursos humanos en salud y de seguridad ocupacional con el fin de
desarrollar y promover politica de salud y seguridad del trabajo en los ambientes dentro de la
organizacion. El tercer aspecto define el nivel de involucramiento de la organizacién dentro de
la comunidad de trabajadores, el cual debe darse en todos los niveles de mando, ademéas de
constituir una obligacion juridica y social para las organizaciones, las empresas deben ser
conscientes de que la seguridad y salud en el trabajo disminuyen la incidencia de accidentes,
incidentes y enfermedad laboral. El cuarto aspecto hace referencia al entorno psicosocial del
trabajo dado que los entornos laborales saludables permiten mitigar el riesgo psicosocial entre

los trabajadores.

Marco conceptual

Interacciones de gestion de la gerencia en salud y el trabajo

La salud y el trabajo son procesos complejos pero que se encuentran relacionados entre si
dado que uno puede influir sobre el otro ya sea de una forma positiva 0 negativa, y ésta Ultima
es la que generalmente se presenta haciéndose necesario el reconocimiento, evaluacion,
control y seguimiento de las variables que inciden en los ambientes laborales (Greco,
Tomasina, Amoroso & Laborde, 2009), que para el caso de esta monografia incluye al

personal del area de la salud.
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Por lo tanto el abordaje de la salud y el trabajo desde la perspectiva del especialista en
Gerencia de Instituciones de Seguridad Social en Salud debe incluir una amplia vision,
conocimiento y dominio de los temas relacionados con el sistema de seguridad social porque
en su quehacer diario debe afrontar de manera madura y eficientemente situaciones que
involucran su accionar en ambos entornos representando los intereses ya sea del trabajador,

del empleador o de las entidades que conforman el sistema de seguridad social colombiano.

Condiciones laborales y entornos de trabajo

Las condiciones laborales parten desde el mismo momento en que se vincula la persona a la
empresa dado que, cuando se presenta formalmente a ésta, su condicion de trabajador se hace
inminente y por ello adquiere una serie de beneficios a los que tiene derecho y que se le debe

respetar durante el tiempo que se encuentre contratado (Nicolaci, 2008).

Estos incluyen entre otros aspectos: el periodo de prueba, el tiempo de duracion del contrato,
la remuneracién laboral, la prorroga salarial en caso de enfermedad, el derecho a las
vacaciones despues de un afio de labores, los plazos de rescision y finalmente la proteccion al

despido (Redondo, 2012).

De lo anterior se tiene que, sea cual sea el tipo de contratacion realizada, es obligacion del
patrono brindar al trabajador las mejores condiciones laborales, sin embargo dichas
condiciones laborales pueden variar dependiendo del cargo, del tipo de trabajo que debe
desarrollar dentro de la organizacion y de los parametros del contrato. En las instituciones de

salud del pais es comun la contratacion tipo Outsourcing (contratistas independientes) y ésta
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podria convertirse en un factor negativo para lograr adecuadas condiciones y bienestar laboral.

Un estudio desarrollado por Moncada y Monsalvo (2000) el cual buscd desentrafar las
consecuencias juridico laborales que se pueden presentar en la implementacion de estos
modelos, determiné que su implementacion debe ser una herramienta para que todos los
actores en una relacion de trabajo subordinado o no, resulten ganadores tanto a nivel
econdémico como profesional y personal. Igualmente este estudio determiné que, cuando una
empresa opta por el Outsourcing bajo la modalidad de contratistas independientes se entiende
que el contratista respecto de sus empleados no actia como un verdadero patrono, pero sus
subordinados si deben cumplir a cabalidad las actividades a las que se obligaron cuando

firmaron el contrato.

Un estudio desarrollado por Beltran (2014) en donde comparé a trabajadores del sector
servicios y salud en Colombia y Espafia, encontrd que aspectos psicoldgicos y sociologicos
influyen positiva 0 negativamente en la salud de las personas y que éstos se encuentran
directamente asociados al nivel de carga laboral, ya sea de indole fisico o psicolégico, lo cual

igualmente incide en los niveles de productividad diarios.

Asimismo se tiene dentro de las condiciones laborales, la falta de promocién laboral como un
problema que puede llegar a afectar el bienestar laboral en el area de la salud. El estudio de
Fernandez (2002) refiere que el progreso profesional por ser un esfuerzo organizado y
formalizado de parte de las instituciones de salud, se debe centrar en el desarrollo de
trabajadores mas capacitados sin llegar a excluir a los menos capacitados. Su aspecto mas

relevante es que tiene un alcance mayor y de duracion mas extensa que la formacion. El
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desarrollo debe ser una opcion empresarial estratégica si la organizacion quiere sobrevivir en

un entorno global y cada vez ser mas competitiva.

En este sentido un estudio desarrollado por la Comunidad Laboral Universia Colombia (Red
de Universidades Colombianas) indica que el 32% de los trabajadores de las empresas
colombianas considera que el desarrollo profesional y la promocién interna, son el atributo
principal para que una empresa les resulte atractiva; del mismo modo en el estudio se encontrd
que un 43% de los participantes destaco este factor como motivacion para decidirse entre una

u otra institucion al momento de vincularse (Comunidad Laboral Universia Colombia, 2015).

De esta forma se refleja que los altos ritmos de trabajo resultan ser un factor que afecta
negativamente a las condiciones laborales y que influyen negativamente en el bienestar del
trabajador. Confirmando este hecho se tienen los resultados de una encuesta realizada por la
firma Adecco Colombia en el 2014 a 503 trabajadores del sector terciario de la economia en
cinco principales ciudad del pais, determind que el 23% consideraba que el ambiente laboral
era malo y el 27% lo calific6 como regular. La calificacion de malo y regular se determino
especificamente para aspectos como: insatisfaccion laboral, brechas salarial por género,
elevados niveles de estrés, extensos e inflexibles horarios laborales, ritmos de trabajo
elevados, dificultades acerca de las relaciones laborales, fallas en la comunicacion, falta de
oportunidades y ascensos, falta de capacitacion, inadecuadas interacciones entre compafieros

y/o areas de trabajo (Adecco Colombia, 2014).

En lo que respecta al trabajo en equipo, un estudio desarrollado por la empresa mexicana

Finmex Innovacion Financiera (2015) destaca que un error comun que todo gerente, director o
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encargado de una empresa debe evitar, es crear grupos de trabajo en los cuales finalmente, son
ellos mismos quienes toman las decisiones. Tal grupo no puede ser considerado como grupo
de trabajo dado que se configura como aquel conjunto de personas en las que cada area atiende
sus propias necesidades, descuidando las relaciones con el resto de areas e incluso culpandose

mutuamente cuando surge algun fracaso o contratiempo.

En Colombia un estudio desarrollado por Miller (2013) sobre la eficacia del trabajo en equipo
indico al respecto que no se puede negar que los grupos y equipos de trabajo constituyen un
excelente vehiculo para desarrollar un proceso eficiente de toma de decisiones, ademas de ser
el vinculo entre la creatividad y la aplicacion de planes de trabajo coordinado, en pro del
desempefio eficiente de la compafiia. Sin embargo, resulta innegable que en toda organizacién
exista una cultura no escrita que define las normas de comportamiento aceptables e
inaceptables entre jefes y empleados de la compafiia, pero es real también que esas
organizaciones tienen igualmente, subculturas que frecuentemente son creadas en torno a los
grupos de trabajo, con un conjunto adicional, en los que existe una cultura dominante que
comunica a todos los empleados aquellos valores que la organizacion considera
fundamentales. Ademas se debe reconocer que en medio con altos indices de volumen de
trabajo, lo que las hace algo desorganizadas, debe reinar una estructura que modele el
comportamiento de sus miembros, que procure el respeto en la sana convivencia y el

comportamiento individual y el que debe primar como grupo.

Finalmente y buscando correlacionar los conceptos antes citados y que se identifican en las
condiciones laborales y los entornos de trabajo para lograr el bienestar laboral, es importante

resaltar a modo de resumen los factores que pueden influir positiva o negativamente en los
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mismos, como son el estilo de mando, la promocion laboral y el trabajo en equipo, como los
aspectos mas importantes. Esto en razon a que la forma como se desarrollen y lleven a cabo
dentro del entorno laboral de las organizaciones, generara una mayor motivacion de parte del
trabajador en cuanto a su compromiso con la labor que desarrolla dia a dia dentro de la

empresa, lo cual a su vez favorece su bienestar laboral.

Factores de riesgo psicosocial

En este sentido es importante citar que es poca la representatividad que tiene el diagndstico de
los factores de riesgo psicosocial, como lo es el estrés, depresion y ansiedad laboral, porque no
se trata de una enfermedad si no de una consecuencia de entornos laborales inadecuados y
muchos de los diagnosticos referidos son secundarios, por lo que generalmente aparece junto a
una serie de trastornos adaptativos y del comportamiento, como lo han sefialado el Ministerio

del Trabajo y Organizacién lberoamericana de Seguridad Socia (2013).

Las cifras resultan alarmantes y permiten suponer que los factores de riesgo psicolaboral se
traducen en una serie de enfermedades silenciosas a la cuales no se les ha prestado la debida
atencion en el entorno laboral colombiano, dado que afecta negativamente el desempefio
laboral y la productividad de las empresas representada en bajas laborales, ausentismo,

incapacidades parciales y permanentes.

El Decreto 1477 de 2014 en el Apartado 4 sobre Agentes Psicosociales si describen al estrés

como una enfermedad resultante de una serie de factores de riesgo ocupacional los cuales se
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distribuyen en nueve grupos: gestion organizacional, caracteristicas de la organizacion del
trabajo, caracteristicas del grupo social del trabajo, condiciones propias de la tarea, cargas
fisicas (esfuerzo fisiologico), condiciones del medio ambiente del trabajo, interfase persona-
tarea, caracteristicas de los horarios, de la jornada laboral (extenuantes) y accidentes de trabajo

severos (Ministerio del Trabajo, 2014).

Los altos niveles de estrés encontrados en la Encuesta Nacional sobre Condiciones de Salud y
Trabajo realizada en 2015, demuestra la necesidad de realizar procesos cualificados de
identificacion, evaluacion e intervencion de estos factores de riesgo, en donde los resultados se
basen en hechos reales, que midan lo que realmente se desea medir, que sean consistentes y
gue cuenten con parametros para comparar estadisticamente los datos obtenidos por una

persona, con un grupo de referencia (Ministerio de Salud & Colciencias, 2016).

Sindrome de Burnout

También se ha denominado el sindrome de quemarse en el trabajo o del quemado y esta
relacionado con las actividades laborales de las personas y el estrés, el cual "surge por la
percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido;
sucede en labores donde con frecuencia se trabaja bajo presion y/o solucionando problemas™
(Quiceno & Vinaccia, 2007, p.118) o "bajo condiciones laborales con moderado/alto riesgo

psicosocial” (Ortega & Lopez, 2004, p.116).

Las formas mas habituales de desarrollar el sindrome del quemado en el trabajo se enmarca en
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tres dimensiones especificas asi:

- Agotamiento o cansancio emocional definido como la fatiga y la falta de energia, entusiasmo
y un sentimiento de escasez de recursos (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). A estos
sentimientos pueden sumarse la frustracion y la tension al percibir una sensacion de no poder

dar més de si mismo a los demaés (Miravalles, 2009).

- Despersonalizacion como desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas,
distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo,
asi como un incremento de la irritabilidad hacia la motivacion laboral (Maslach, Schaufeli &
Leiter, 2001). Este aislamiento se traduce en comportamientos como ausentismo laboral, la
resistencia a enfrentarse con otros individuos o a atender al publico. En su actitud emocional
se vuelve fria, distante y despectiva. Critica exacerbada de todo su ambiente y de todos los

demas (Miravalles, 2009).

- Baja realizacion personal o logro que se caracteriza por una dolorosa desilusién a la hora de
valorar su propio trabajo, imposibilitando que consiga dar sentido a la propia vida y hacia los
logros personales, con sentimientos de fracaso y baja autoestima (Maslach, Schaufeli & Leiter,
2001). La autoevaluacion negativa afecta a las relaciones con los compafiero con los que le es
imposible interactuar con, su productividad baja y surge crisis ante imposibilidad de soportar

la presion (Miravalles, 2009).

Ademaés y de acuerdo a lo descrito por Sandin, citado por Quinceno y Vinaccia (2007) existen

cinco caracteristicas que definen a los estresores del sindrome Burnout:
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- El estresor debe implicar amenaza o demanda

- El estresor constituye una fuerza con capacidad de alterar la integridad del organismo
si sobrepasa el limite de elasticidad de dicho organismo

- El estresor requiere enfrentarse de manera efectiva, ya que de mantenerse
indefinidamente produciria dafio en el individuo

- Ser consciente del dafio potencial del estresor no es condicién necesaria para que
dicho estresor posea consecuencias negativas

- Un estresor puede serlo tanto porque induzca una demanda excesiva para el

organismo como también por lo contrario (Quiceno & Vinaccia, 2007, p.118).

Factores de riesgo: fisico y ergonémico

El riesgo fisico en el trabajo se clasifica teniendo en cuenta dos variables: (1) los de naturaleza
fisica tales como riesgo quimico, riesgo bioldgico ocupacional, ruido, temperaturas extremas,
ventilacién, humedad, iluminacién, radiacion, vibracion, y (2) los de naturaleza ergonémica

como posturas, espacio fisico, levantamiento de pesos, agarres, alcances.

- Riesgo quimico: es aquel susceptible de ser producido por una exposicion no controlada a
agentes quimicos la cual produce efectos agudos o crénicos y la aparicion de enfermedades

(Gonzélez & Pérez, 2018).

- Riesgo bioldgico ocupacional: posible exposicion a microorganismos que puedan dar lugar a

enfermedades, motivada por la actividad laboral; su transmision puede ser por via respiratoria,
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digestiva, sanguinea, piel o mucosas (Gil, 2006).

- Ruido: "sonido no deseado por el receptor y que le molesta para la recepcion del sonido en el
que estd interesado. Es cualquier emision de sonido que afecta adversamente la salud o
seguridad de los seres humanos, la propiedad y el disfrute de la misma" (Ministerio de Salud,

1983, p.1).

- Temperaturas extremas: La temperatura es una magnitud referida a las nociones comunes de
calor o frio cuya exposicién excesiva puede ocasionar diferentes afecciones en el trabajador

(ITACA, 2006).

- Ventilacion: el lugar de trabajo requiere de una renovacion periddica del aire buscando
ayudar a mantener un ambiente mas limpio lo cual contribuye a incrementar el confort y

bienestar durante el desarrollo de la actividad laboral (ITACA, 2006).

- Humedad: en el especio de trabajo ideal debe oscilar entre el 35% y el 45% de humedad. La
utilizacion de medios de calefaccion provoca un descenso bajo del nivel de humedad (ITACA,

2006).

- lluminacién: una iluminacién inadecuada en el area de trabajo puede originar fatiga ocular,

cansancio, cefalea, estrés y accidentes; los cambios bruscos de luz pueden producir ceguera

temporal lo cual facilita los incidentes y accidentes laborales (ITACA, 2006).

- Radiacion: forma de transmision espacial de la energia que se efectia mediante ondas
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electromagnéticas o particulas materiales emitidas por atomos inestables. La radiacion
ionizante se da por rayos gamma o RX. Existe la radiacion en forma de particulas Q y B

(ITACA, 2006).

- Vibracién: la exposicion se produce cuando se transmite a alguna parte del cuerpo el
movimiento oscilante de una estructura, ya sea el suelo, una empufiadura o un asiento

(ITACA, 2006).

- Riesgo ergondémico: combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento o exposicion
peligrosa, y la severidad de lesion o enfermedad, que puede ser causado por alguna de ellas

(ICONTEC, 2010).

- Higiene postural: conjunto de normas, cuyo objetivo es mantener la correcta posicion del
cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar posibles lesiones aprendiendo a proteger
principalmente la columna vertebral, al realizar las actividades diarias, evitando que se

presenten dolores y disminuyendo el riesgo de lesiones (Gonzélez, 2003).

- Espacio de trabajo: involucra las caracteristicas del area de trabajo, las dimensiones del
espacio de trabajo, de mobiliario, equipos las cuales se deben correlacionar con las medidas

antropomeétricas del trabajador (Gonzélez, 2003).

- Manipulacion de cargas: se considera que la manipulacién manual de toda carga que pese

mas de 3 kg puede entrafiar un potencial riesgo dorsolumbar no tolerable, ya que a pesar de ser
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una carga bastante ligera, si se manipula en unas condiciones ergonémicas desfavorables
podria generar un riesgo (alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, muy frecuentemente,
en condiciones ambientales desfavorables, con suelos inestables, entre otros) (Gonzalez,

2003).

Variables nocivas en la organizacion del trabajo

Se han identificado seis caracteristicas nocivas en la organizacion del trabajo:

e EXxceso de exigencias psicofisicas: cuando hay que trabajar rapido o de forma irregular,
cuando el trabajo requiere que ocultar los verdaderos sentimientos, requiere altas
demandas emocionales, o por el contrario requiere que la persona no exprese su
opinion, tomar decisiones dificiles y de forma rapida (Agencia Europea para la

Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2013).

e Falta de influencia y de desarrollo: cuando no se tiene margen de autonomia en la
forma de realizar las tareas, cuando el trabajo no da posibilidades para aplicar las
habilidades y conocimientos o carece de sentido, trabajo sin contenido ni significado,
carga y autonomia en el trabajo, se puede adaptar el horario a las necesidades
familiares, o no se puede decidir cuando se hace un descanso (Rojas & Rodriguez,

2010).

o Falta de apoyo y de calidad de liderazgo: cuando hay que trabajar aislado, sin apoyo de
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los superiores o comparieros en la realizacion del trabajo, con las tareas mal definidas,

sin la informacion adecuada y con apremio del tiempo (Herrera, 2015).

e [Escasas compensaciones: cuando no existe respeto, se provoca la inseguridad
contractual, se dan cambios de puesto o servicio contra la voluntad de la persona, se da
un trato injusto, o no se reconoce el trabajo, el salario es muy bajo, no existe suficiente

apoyo social (Organizacion Internacional del Trabajo, 2012).

e Doble presencia de carga: el trabajo doméstico y familiar supone exigencias cotidianas
que deben asumirse de forma simultanea a las del trabajo remunerado. La organizacion
del trabajo en la empresa puede impedir la compatibilizacion de ambos trabajos, a
pesar de disponer de herramientas y normativa para la conciliacién de la vida laboral y
familiar (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2013). Las
mujeres siguen realizando y responsabilizandose del trabajo doméstico y familiar, por
lo que la doble presencia es mas prevalente entre el colectivo femenino (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2012).

e Otros factores: acoso psicologico, acoso sexual, violencia y maltratos ejercidos por los
mandos, estilos de mando autoritarios, inseguridad en el empleo, amenazas constantes
de despidos, comunicacion ineficaz, clima de relaciones incoherente propiciado por los

mandos (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2013).



Gerencia de Instituciones de Seguridad Social en Salud: salud y trabajo en el area de la salud 32

Estado del arte

Al realizar un recorrido historico de las condiciones laborales y su relacién con la salud del
trabajador se tiene que éstas fueron identificadas como tal en el siglo XIX, a partir de la
necesidad de realizar cambios en los derechos laborales que hasta esa fecha eran desconocidos
por los patronos y el Estado; luego de la revolucion industrial (segunda mitad del siglo XVIII
hasta 1820/1840), las ideas de conciencia de clase descritas en el Manifiesto Comunista de
Karl Marx y Friedrich Engels daban forma a lo que supondria un antes y un después en el

movimiento obrero (Chamorro & Ramos, 2013).

A través del tiempo las condiciones laborales han cambiado haciendo que pequefias y grandes
empresas se actualicen en los criterios del derecho a la salud laboral asi como en relacion a
aspectos como los ingresos, el tiempo, prestaciones, capacitaciones para el empleado,
seguridad, limpieza, bienestar y finalmente oportunidades de desarrollo teniendo en cuenta el
bienestar del trabajador o empleador en la pequefia, mediana o gran empresa (Abrajan,

Contreras & Montoya, 2009).

De esta forma, las condiciones de trabajo en las organizaciones a través del tiempo han
reportado cambios en relacion con el ritmo de produccion, horarios y tecnologias lo cual ha
generado una serie de condiciones que afectan la salud del empleado, asi mismo se logran
definir como el conjunto de variables que regulan una nueva concepcion para determinar la
salud de la persona, teniendo en cuenta tres aspectos fundamentales: lo social, lo fisico y lo

psicolégico (Ruiz, Garcia, Delclos & Benavides, 2006).
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Estos tres aspectos se ven altamente influenciados por aspectos de la forma de gerencia y
administracion como lo es el estilo de mando, entendido como un método implementado por
las organizaciones y desde alli se ubica un estudio desarrollado por la Unidad General de
Trabajadores de Espafa (2012) el cual permitié establecer que el estilo de mando autocréatico
no admite la autocritica y no desarrolla la creatividad dado que se basa en el principio de
autoridad donde el jefe no informa de los objetivos, sino que sélo da consignas, el jefe tiende a
concentrar en él mismo todas sus decisiones, se constituye en una forma de mando donde se
da poca o ninguna participacion a los trabajadores; este esquema claramente limita la
informacidn sobre los problemas de la organizacion y donde las opiniones de los trabajadores
no se atienden o se escuchan solo formalmente, lo que no favorece la iniciativa creadora

dentro del grupo de trabajo.

En este sentido el estudio desarrollado por Morales (2010) determiné que, si bien en todas las
empresas| se aprecian las condiciones de trabajo de la misma manera, dichas condiciones
influyen de diversas formas en el rendimiento socioecondémico de las mismas. Por
consiguiente en Colombia se expidid la Ley 789 en la cual se proponen las modificaciones en
las relaciones laborales en el pais, debido a que los trabajadores se encontraban en desventaja
laboral haciendo valida tal reforma, en la cual se identifican los cambios o modificaciones en
la forma de pago (salarios), la compensacion de las vacaciones, la indemnizacion por
terminacion unilateral del contrato de trabajo (Congreso de la Colombia, 2002), ademas que se
logran aclarar los aspectos laborales de cambio que estaban afectando negativamente a los

trabajadores de algunas de las organizaciones del pais.

El estudio de Sanchez (2009) sefialé que implementar un estilo de direccion y liderazgo
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democratico, comunicativo y conciliador es la forma mas adecuada dado que el dirigente logre
desarrollar un acertado proceso de direccion y liderazgo, el cual puede ser caracterizado por
presentar un énfasis, primero en las personas y luego en la tarea. Se caracteriza por la
concatenacion de rasgos, habilidades y comportamientos a los que recurre el dirigente para
ubicar acertivamente a sus colaboradores en cada cargo y obtener asi los resultados deseados.
Todo ello teniendo en cuenta que esta estructura del proceso de influencia no es
unidimensional sino que consiste en aplicar las facetas positivas del lider que son perceptibles
y valoradas por parte de los miembros del grupo de trabajo, y que pueden llevarse a la practica

segun un sistema determinado de factores dentro de la organizacion.

Un estudio desarrollado por Beltran (2014) en donde compard a trabajadores del sector
servicios de Colombia y Espafia, encontrd que aspectos psicoldgicos y sociologicos influyen
positiva 0 negativamente en la salud del trabajador y se encuentran directamente asociados al
nivel de carga laboral ya sea de indole fisica o psicoldgica, lo cual igualmente incide en los
niveles de productividad diarios. Estos aspectos fundamentales sirven para evaluar la
condicion de trabajo en la que esta el empleado; es decir, que de acuerdo con el nivel de carga
fisica 0 mental se produce una serie de resultados haciendo necesario fijar la clase y las

condiciones en que se desarrolla la labor.

Un estudio realizado por Salinero (2015) del Departamento de Estudios de la Direccion del
Trabajo de Chile determind respecto a la toma de decisiones empresariales, que es un factor
importante para los trabajadores en cuanto al mejoramiento de sus condiciones laborales,
destacandose que al momento de tomar de decisiones al 82.8% de los hombres trabajadores y

al 84.2% de las trabajadoras mujeres nunca se le consulta acerca de los cambios
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organizacionales en su entorno laboral, en las pequefias y medianas empresas. En las grandes
empresas este fendmeno reporté que a un 61.8% (trabajadores hombres y mujeres) esto indica
que en las grandes empresas se tiene en cuenta la opinidn directa del trabajador sobre sus
condiciones laborales con una diferencia de aproximadamente un 22%, pese a que los
hallazgos podrian resultar alarmantes porque a la mitad de los trabajadores no se les consulta

sobre sus objeciones respecto a las condiciones laborales.

Otra encuesta realizada por la firma Adecco Colombia (2015) a 1033 personas que trabajaban
dentro de las organizaciones formales del sector servicios/salud en cinco ciudades del pais,
logré identificar que el 51% de los participantes consideraba que las condiciones laborales no

eran optimas lo cual los ha motivado a pensar en buscar trabajo fuera de Colombia.

En cuanto a los niveles de satisfaccion laboral internacionalmente se conocen una serie de
instrumentos que internacionalmente han sido validados como el JDC Job-Demand Control
(Control de demanda de trabajo) el cual facilita analizar los efectos del trabajo, tanto en la
salud como en el comportamiento. Este formulario fue utilizado en el estudio de Vega (2001)
determinando que dichos efectos podrian darse como resultado de la combinacién de las
demandas psicologicas laborales y de las caracteristicas estructurales del trabajo (ambiente
laboral) asociadas con la posibilidad de tomar decisiones y que las personas pudieran usar sus
propias capacidades. Las demandas psicologicas hacen referencia a cudnto se trabaja
(cantidad, volumen, presion, tiempo para llevar a involucran el trabajo intelectual. El control
hace referencia al como se trabaja, y tiene dos componentes: la autonomia (inmediata
posibilidad que tiene la persona de influenciar decisiones relacionadas con su trabajo, de

controlar sus propias actividades) y el desarrollo de habilidades (grado en que el trabajo
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permite a la persona desarrollar sus propias capacidades: aprendizaje, creatividad, trabajo

variado).

Canepa, Briones, Pérez, Vera y Juarez (2008) realizaron un estudio aplicando el instrumento
ERI Effort-Reward Imbalance (Desequilibrio esfuerzo-recompensa) a 68 trabajadores del
sector salud en tres lugares de Santiago, Chile (un hospital privado, un hospital publico y un
consultorio de atencion primaria). En este estudio se encontraron asociaciones positivas entre
estrés laboral y un inadecuado estado de salud mental, asociaciones consistentes con lo
reportado otros estudios, a pesar de lo bajo de las asociaciones. Ademas, al comparar el
desbalance esfuerzo-recompensa como el sobrecompromiso asociado a estrés, fue clara la
asociacion significativa con sintomas de depresion y sintomas de tipo somaticos, sin embargo

solo el sobrecompromiso se pudo asociar con ansiedad e insomnio.

Garcia y Giraldo (2013) realizaron una revision bibliografica sisteméatica para escribir la
relacién del sindrome de Burnout y el personal del area de la salud en estudios que aplicaron
el Maslach Burnout Inventory con el fin de documentar cuéles han sido las formas de control
gue mitiguen dicha problematica y generar recomendaciones pertinentes al tema. Estos autores
encontraron que el MBI debe ser aplicado cuidadosamente en paises latinoamericanos, ya que
no se tienen los puntos de corte para los puntajes de cada una de las subescalas, los puntos
existentes son para factores y variables de paises y no necesariamente reflejan las
caracteristicas sociodemogréficas, culturales y laborales. Sin embargo, entre los hallazgos mas
relevantes de dicha revision se encuentran que los trabajadores de la salud que fortalecen sus
estrategias de afrontamiento y tiene mayor empatia, son aquellos que tienen menos riesgo de

presentan el sindrome.
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Quintero, Silva, Ibafiez y Ruiz (2015) desarrollaron un estudio para determinar la prevalencia
del Sindrome de Burnout en personal de los servicios de urgencias en una institucion
prestadora de servicios de salud de baja complejidad de Neiva, encontrando que su prevalencia
fue 3.3% (n=3) en niveles elevados en las tres caracteristicas simultdneamente: agotamiento
emocional para un 11.1% (n=10), despersonalizacién para un 20% (n=18) y baja realizacién
personal para un 10% (n=9). No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas

entre las condiciones de empleo y trabajo con el Sindrome en mencion.
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Variables de estudio

En la presente investigacion se tienen en cuenta dos clasificaciones para las variables de
estudio segln la forma de analisis dado que se seleccionan por contener factores cuantificables

ya sea en forma numérica (cuantitativas) o en forma descriptiva (cualitativas):

Variables cuantitativas

Base de datos.

Tipo de busqueda: articulo cientifico, tesina, monografia, trabajo de grado, tesis, revisiones de
la literatura (nUmero de documentos consultados por el autor).

Universidad de publicacion: PUJ (ciencias.javeriana.edu.co), UNAL (bdigital), ROSARIO
(EdocUR).

Ciudad (sede de la universidad).

Afio de publicacién del documento.

Motores de blsqueda - palabras clave.

Metodologia (tipo de estudio).

Poblacion y muestra (numero de sujetos de estudio).

Variables cualitativas

Fundamentos tedricos.

Resultados.
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Aportes a la presente investigacion

Ademas, en esta investigacion se tiene en cuenta la clasificacion de las variables segun el nivel

de afectacion de unas sobre otras, asi:

Variable independiente

Relacion entre salud y trabajo desde la perspectiva del especialista en Gerencia de

Instituciones de Seguridad Social en Salud.

Variables dependientes

Gestion de gerencia en salud y trabajo.
Gestidn en seguridad social en salud.
Gestidn en entornos de trabajo.
Factores de riesgo psicosocial.
Ambiente laboral.

Condiciones laborales.

Bienestar laboral.

Sindrome de Bournout.

Trabajadores de la salud.

Instituciones de salud.
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Aspectos metodoldgicos

Tipo de estudio

En esta monografia se busca realizar una investigacion de la relacién entre salud y trabajo en
el area de la salud, a través de una revision de la literatura de investigaciones llevadas a cabo
en tres universidades de amplio reconocimiento en Colombia. Las revisiones de la literatura se

definen como:

Una sintesis narrativa y comprensiva de informaciéon publicada previamente. Estas
revisiones pueden motivar una discusion, una idea de investigacién, o aclarar algunos
conceptos. Sin embargo, el investigador debe tener en cuenta que en este tipo de
revisiones no hay norma sobre cdmo conseguir los datos primarios, como integrar los
resultados; lo que prima es el criterio subjetivo del revisor. Ademas que el revisor
narrativo no sintetiza cuantitativamente los datos hallados en las distintas
publicaciones, por tanto, estas revisiones son muy susceptibles a imprecisiones y
sesgos. En la revision narrativa tanto la eleccion como el analisis de los estudios
dependen del juicio del experto encargado de la revision. Este tipo de revision dara
recuento de muchos aspectos del topico revisado en la parte de epidemiologia, para los

diagnosticos, prondsticos y tratamientos (Blanco & Maya, 1999, p.105).

Meétodo
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Para tales efectos se utiliza un método mixto: cuanti-cualitativo con alcance exploratorio y

descriptivo que segun Rother de la Colaboracién Cochrane:

Es aquella que permite examinar los datos de manera cientifica, 0 méas especificamente
en forma numérica, generalmente con ayuda de herramientas del campo de la
estadistica. Para que exista metodologia cuantitativa se requiere que entre los
elementos del problema de investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea
representable por algin modelo numérico ya sea lineal, exponencial o similar (Rother,

2007, p.1).

Poblacion

Esta investigacion no cuenta con una muestra de sujetos como tal sino que la poblacion la
conforman el total de documentos consultados en tres bases de datos/repositorios de

universidades: PUJ (ciencias.javeriana.edu.co), UNAL (bdigital), ROSARIO (EdocUR).

Los criterios de inclusion de los documentos son: publicaciones después del afio 2010,
documentos a texto completo o PDF, resimenes de articulos cientificos que cumplan con los
requerimientos de publicacion de PunMed (péarrafo introductorio - opcional), objetivos,
métodos (tipo de estudio, nimero de centros participantes, poblacion/muestra, descripcion de

las variables, analisis estadistico), discusion, resultados, conclusiones, recomendaciones.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de la informacion
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Se realiza el disefio de una matriz documental en Excel teniendo en cuenta las variables de
estudio antes citadas (ver el Anexo 1) a fin de facilitar el analisis de los hallazgos y la
presentacion de un balance segun las variables de estudio. Como aporte de la investigacion se
tiene en cuenta las caracteristicas mas representativas de la forma como en los estudios se
puedan encontrar instrumentos que permitan medir y analizar criticamente la relacion entre
salud y trabajo teniendo en cuenta lo descrito en el marco teorico, conceptual y el estado del

arte.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Dado el enfoque cuantitativo del estudio los datos se analizan mediante estadistica descriptiva
utilizando medidas de tendencia central como la Desviacién Estandar (DS) y el Promedio
Aritmético (PROM) que igualmente es cominmente conocido como media aritmética y que
sirve como punto de referencia para interpretar las calificaciones que se obtienen para cada

variable de estudio (Mufiiz, 2012).

La informacion obtenida se describe en graficas porque se trata de herramientas graficas de
analisis estadistico que estructuran, organizan y presentan la informacion permitiendo un
analisis de los datos mediante una apreciacion en el espacio; los tipos de herramientas de
gréaficas mas utilizadas y que se encuentran disponibles en la hoja de célculo formato Excel
son las tablas y los graficos que pueden ser de tres tipos: circulares, barras o lineales (Sanchez

& Céceres, 2000).
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Resultados

En esta monografia se encontr6 dos documentos directamente en el repositorio de la
Universidad del Rosario con el 13.3%, dos documentos en la base de datos Redalyc con el
13.3%, cuatro en el repositorio de la Universidad Javeriana con el 26.6%, un documento
publicado en la Revista Gerencia y Politicas de Salud con el 6.6%, dos documentos en el
repositorio de la Universidad Nacional de Colombia con el 13.3% y cuatro documentos en la

base de datos Scielo con el 26.6%.

Por universidades, seis estudios con el 40% respectivamente se publicaron en la Pontificia
Universidad Javeriana y en la Universidad Nacional de Colombia y tres documentos con el

20% en la Universidad del Rosario.

De los 15 documentos consultados, seis eran articulos cientificos con el 40%, tres se
encontraron bajo la denominacién de articulos de investigacion con el 20%, dos fueron

articulos de revista con el 13.3% y cuatro fueron trabajos de grado con el 26.6%.

Trece documentos fueron publicados en la ciudad de Bogota con el 86.6% y dos documentos

en la ciudad de Cali con el 13.4%.

Dos documentos fueron publicado en el afio 2014 con el 13.3%, otros dos en el 2013 con el
13.3%, igualmente dos documentos fueron publicados en el afio 2012 con otro 13.3%, un

documento en el afio 2011 con el 6.6%, tres documentos en el afio 2010 con el 20%, dos
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documentos fueron publicados en el afio 2009 con el 13.3% Yy respectivamente un 6.6% se

distribuyd entre los afios 2008, 2006 y 2005.

El PROM de los afios fue 2010.4 con una DS de £2.72 afios, es decir, que la mayor produccion
literaria encontrada sobre el tema de estudio se dio en el periodo comprendido entre 2007 y
2013, indicando que se trata de investigaciones de reciente conceptualizacion permitiendo
explorar la temética de manera actualizada respecto a la realidad que se vive en el pais sobre la

relacién entre salud y trabajo.

Se encontraron cuatro revisiones de la literatura - revision bibliografica - estudio documental
con revision de la literatura con el 26.6%, seis estudios descriptivos (transversal de casos,
transversal retrospectivo, descriptivo puro, observacional y cualitativo de la informacion) con
el 40%, una revision de trabajos de grado de la UNAL (ultimos 20 afios) con el 6.6%, una
revision documental a través de bases de datos con el 6.6%, una revision y analisis documental
con otro 6.6%, y un analisis marginal con modelo de respuesta multiple ordenado cono el

6.6%.

Al analizar los conceptos clave descritos en los 15 documentos consultados se encuentra una
mayor frecuencia en tematicas relacionadas con salud laboral y salud ocupacional, seguida de
las condiciones de trabajo, promocion de la salud, politicas en salud riesgo ocupacional y
laboral, factores de riesgo laboral (fisico y mental), sindrome de Burnout. Solamente un

documento describe el estado del arte sobre el marco legal de la salud y el trabajo.

Igualmente se destaca que los 15 documentos consultados, 10 de ellos con el 66.6% no
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especifica instrumentos para medir las variables de riesgo laboral. Cuatro de ellos con el
26.6% refieren el uso de herramientas como: Cuestionario de Factores Psicosociales en el
Trabajo, Inventario de Burnout de Maslach (MBI), Entrevista psicosocial (instrumento
adaptado por la linea de investigacion Enfoque Psicosocial) y entrevista a profundidad,
instrumentos de captura de informacion por autoreporte sobre la percepcion de riesgos

laborales.

Un documento con el 6.6% sugiere el uso de los siguientes instrumentos: cuestionario para
caracterizar la poblacion trabajadora de la institucion; lista de chequeo para revisar, en la
informacién documental, algunos fundamentos de la PSLT; cuestionario para verificar el nivel
de desarrollo de la PSLT en la institucion; cuestionario para identificar los mecanismos
implementados para garantizar la aplicacion de los principios de la PSLT en las acciones de
los programas; cuestionario para revisar el conocimiento y la participacion de los trabajadores
en actividades de salud y seguridad; cuestionario para revisar el conocimiento y la preparacién

de los asesores de las ARP en programas de PSLT.

Ademas, el documento de revision bibliografica publicado en la base de datos Scielo de la
Universidad Nacional de Colombia de Bogota aporta luz sobre la necesidad de incentivar el
desarrollo de més estudios e investigaciones en donde se analicen los fendmenos que rodean

las variables salud y trabajo, porque indica lo siguiente:

Se evidenci6 que aunque existe un amplio recorrido conceptual sobre promocion de la
salud, sigue siendo un desafio su implementacion en el mundo del trabajo y por

consiguiente su desarrollo tedrico desde sus implicaciones en la préactica; lo cual
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sugiere trabajar desde un reconocimiento de lo que la estrategia es en la aplicacion
actual y cotidiana, hacia la formulacion de una propuesta que facilite y permita el debe

ser de la misma en los ambientes de trabajo (Mufiiz & Castro, 2010, p. 1).

Esto en razon a que "la salud de los trabajadores y trabajadoras en Colombia atraviesa por
multiples retos y dificultades, derivados del contexto politico y econdmico nacional, la
encrucijada que vive el sistema de seguridad social y las tendencias en el mundo del trabajo™

como lo sefiala Luna (2014, p. 1).

En el estudio de Garcia, Alonso y Melo (2010) se sefiala un aspecto importante sobre la
situacion de la salud y el trabajo en el pais, pues indican que hay congruencia con el nivel de
formacion, pero poca correlacion con los objetivos del Plan Nacional de Salud Ocupacional y
con el perfil de Enfermedad Profesional en Colombia, por lo que recomiendan fortalecer la
evaluacion de la calidad, mas investigacion, mayor orientacion y enfoque de la produccién
académica, y de esta manera conocer su impacto e influencia en el progreso de la ciencia, la

tecnologia, la calidad de vida y su posible beneficio sociolaboral.
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Conclusiones y recomendaciones

Al realizar la basqueda exhaustiva y minuciosa de estudios relacionados con el tema de
investigacion y publicados se encontrd que respecto a la tematica de salud y trabajo, el mayor
numero de investigaciones fue publicado tanto por la Pontificia Universidad Javeriana como

por la Universidad Nacional de Colombia y por tltimo se ubicé la Universidad del Rosario.

Al describir por temas los hallazgos de la revision de la literatura realizando sobre la
asociacion entre la salud y el trabajo, aquellos de mayor frecuencia se relacionaron con
tematicas de salud laboral y salud ocupacional, seguido de las condiciones de trabajo,
promocion de la salud, politicas en salud riesgo ocupacional y laboral, factores de riesgo

laboral (fisico y mental), sindrome de Burnout.

Dado que, solamente un documento describe el estado del arte sobre el marco legal de la salud
y el trabajo, en este sentido se recomienda que los profesionales de la salud y demas
disciplinas relacionadas se interesen por ahondar sobre la conceptualizacion de la legislacién
nacional en comparacion con la de paises desarrollados en aras de mejorar los ambientes
laborales colombianos, brindando herramientas que faciliten una mejor administracion hasta
lograr el bienestar de los trabajadores de la salud quienes dia a dia merecen desarrollar sus

actividades en entornos laborales saludables.

En cuanto a las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica de los estudios

encontrados en la revision de la literatura, en esta monografia la investigadora sugiere retomar
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el presente estudio ampliando las universidades (en lo posible incluir todas las del pais) asi
como los afios de busqueda porque solo se encontraron documentos publicados en el periodo

de 2005 al 2014.

Igualmente, se recomienda que la investigacion trascienda su publicacion buscando su avance,
aplicacion e implementacion en todo tipo de entornos laborales, por lo que a la academia se le
sugiere retomar y llevar a la practica dichas investigaciones para divulgar sus alcances
buscando mitigar el riesgo de incidentes, accidentes y enfermedad laborales (fisicas y

mentales) no solo en los espacios de salud sino en todas las labores humanas.
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