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RESUMEN

Introduccion:



Los factores de riesgo psicosocial se pueden definir como las condiciones del individuo, del
medio extra laboral o del medio laboral, que bajo determinadas condiciones de intensidad

y tiempo de exposicidn, generan efectos negativos en el trabajador y en la organizacién.
Objetivo:

Determinar la relacién entre los factores de riesgo psicosocial intralaboral, extra laboral y
los sintomas de estrés en médicos de una institucion prestadora de servicios de salud en la

ciudad de Bogota, durante el afio 2014.
Metodologia:

Se llevd a cabo un estudio de corte transversal, en una muestra constituida por 202 registros
pertenecientes a médicos generales de una IPS de la ciudad de Bogota. Las variables
incluidas fueron socios demograficos, ocupacionales, intralaborales, extra laborales y

sintomatologia asociada al estrés.

Se contd con lainformacién de la bateria de riesgos psicosociales elaborada por el Ministerio
de la Proteccion Social (Actualmente Ministerio del Trabajo) y la Universidad Javeriana la
cual esta validada en el pais. Para las variables de tipo cuantitativo, se obtuvieron medidas
de tendencia central y de dispersion. Para identificar los factores relacionados con el riesgo
psicosocial y sintomas asociados al estrés, se utilizaron pruebas de asociacién Chi cuadrado
o andlisis de correlacién segun la naturaleza de las variables. El nivel de significancia para
cada prueba fue 0.05. Para analizar las diferencias entre dichas categorias se utilizd la prueba
Anova de una via. Se considerd un nivel a<0.05 como significativo para las pruebas de
hipdtesis. Para el andlisis de la informacidn se utilizd el paquete estadistico SPSS version 22.0

de IBM.
Resultados:

La edad promedio de los participantes fue de 41.3 afios (IC 95 % 40.1-42.5), siendo el género
predominante el femenino con el 58,6%. Se encontrd una asociacion significativa entre el

estado civil y la presencia de sintomatologia asociada al estrés (p= 0,031). Al relacionar los



valores de estrés con los riesgos intralaborales, se encontraron diferencias significativas en
el 100% de estos y entre estrés y riesgos extralaborales se obtuvieron diferencias

significativas (p<0.05) en cada una de las dimensiones evaluadas.
Conclusiones

Los médicos incluidos en el estudio tienen riesgo muy alto tanto a nivel intralaboral como
extralaboral, reflejandose en el desarrollo de niveles incrementados de respuestas

asociadas al estrés.

Por lo anterior, se propone la realizacién de acciones de mejora dirigidas a la prevencién, asi
como a la intervencién de los factores de riesgo, encaminadas a promover la salud y
controlar los factores de riesgo psicosocial, con el fin de mejorar las condiciones laborales

de los trabajadores participantes en el estudio.

INTRODUCCION.

El tipo y las condiciones de trabajo influyen directamente en la salud de los trabajadores. La
Organizacién Internacional del Trabajo — OIT — estimé que cada aio mueren dos millones de
personas a causa de enfermedades y accidentes de trabajo Y En términos econdmicos, se
pierde el 4% del PIB anual mundial como consecuencia de accidentes y enfermedades
laborales y varios estudios han encontrado que en algunos casos existe una relacién entre
estos con la presencia e intensidad de sintomatologia asociada al estrés por exposicion a los
factores de riesgo psicosocial.

En Estados Unidos, el gasto asociado con el tratamiento de la depresion se situa entre
30.000 y 44.000 millones de ddlares al afio. Estudios en la Unidn Europea sugieren que el
estrés es la causa del 50-60% de las jornadas laborales perdidas, afectando no solo al
trabajador sino también el rendimiento de la empresa 2

El Comité Mixto de la Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de

la Salud (OIT-OMS), definen como riesgos psicosociales "Las interacciones entre trabajo, su



medio ambiente, la satisfaccion en el mismo y las condiciones de su organizacién, por una
parte y por otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacién
personal fuera del area laboral, todo lo cual puede influir en la salud, en el rendimiento y la
satisfaccidn en el trabajo” 3

Segun Villalobos, los factores psicosociales comprenden los aspectos intralaborales que son
las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas al trabajador, las extra laborales o
externas a la organizacién y el estrés, los cuales en una interrelacién dindmica mediante
percepciones y bajo determinadas condiciones de intensidad y tiempo de exposicidn,
influyen en la salud y el desempefio de las personas )

La exposicion a los factores de riesgo psicosocial es diversa y se da tanto a nivel
organizacional como extralaboral y cuando no son controlados adecuadamente, afectan la
salud del trabajador. A nivel de la salud, dichos efectos se ven modulados por las
caracteristicas personales y se han relacionado con problemas y enfermedades
cardiovasculares, depresion, ansiedad, trastornos musculo esqueléticos, gastrointestinales,
entre otros. Igualmente han sido asociados con la presencia de conductas sociales
inadecuadas

El estrés es uno de los efectos que ha sido ampliamente estudiado, el cual de acuerdo con
varios autores, aparece cuando las exigencias del entorno laboral superan la capacidad de
las personas para hacerles frente y mantenerlas bajo control 6 7.8)-

Segun Aranda, un grupo ocupacional que ha sido ampliamente estudiado respecto a
enfermedades relacionadas con el estrés, es el conformado por personas que prestan
servicios de salud, ya que por las caracteristicas mismas de su labor, son trabajadores mas
vulnerables a padecer el denominado “sindrome de burnout” o “sindrome por agotamiento
laboral”, que termina por impactar la salud del trabajador con patologias asociadas al estrés.
) Este sindrome se ha caracterizado especialmente por la presencia de agotamiento
emocional, despersonalizacién o deshumanizacion y percepcién de falta de realizacién

personal en el trabajo. Este sindrome ha cobrado especial relevancia en las ultimas décadas,



debido al aumento de la prevalencia en especial en el sector salud, lo que conlleva a grandes
costos econdmicos y sociales (%10

Para explicar la relacién entre la exposicién a los factores de riesgo psicosocial y el aumento
en la respuesta al estrés se han empleado dos modelos ampliamente acogidos por la
comunidad académica por su riqueza explicativa como son el de Demanda-Control-Apoyo,
expuesto por Karasek )y el de Desequilibrio-Esfuerzo-Recompensa propuesto Siegrist (12
El modelo Demanda-Control-Apoyo cuyos componentes mas importantes son las demandas
psicoldgicas de la labor y la libertad de decisidn ante las demandas o exigencias de la tarea,
propone que el factor de riesgo psicosocial primordial relacionado con el trabajo, es la falta
de control de las tareas, lo que afecta la posibilidad de utilizar adecuadamente las
habilidades en el mismo. Las situaciones laborales que probablemente mds efectos
negativos en el bienestar del trabajador causarian, serian aquellos en los que la gente se
enfrenta a altas demandas y bajo control

El modelo de Desequilibrio-Esfuerzo-Recompensa, por su parte, orienta sus postulados a
que el individuo generalmente esta evaluando si el esfuerzo que realiza esta debidamente
compensado (esfuerzo fisico y psicolégico), reflejada dicha compensacidn en aspectos como
fortalecimiento del autoestima, seguridad laboral, salario, promociones dentro del trabajo;
de acuerdo con el autor de este modelo, una evaluacidon negativa entre estos dos
componentes (esfuerzo-recompensa) aumenta la posibilidad de generar una respuesta
asociada al estrés. (12

En Colombia en el 2007, la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en
el Sistema General de Riesgos Profesionales, evidencid que entre el 20 y 30% de los
encuestados manifestaron sentir estrés ocupacional y los riesgos psicosociales ocuparon el
segundo lugar (3) Estos hallazgos dieron lugar a que se avanzara y se consolidara en materia
de legislacion y normatividad en el pais, en el manejo del riesgo ocupacional mediante la

resolucion 2646 de 2008 (14)-

A pesar de lo anterior y de todas las iniciativas por parte del Estado para intervenir en esta

situacion, los resultados de la segunda Encuesta Nacional realizada en el afio 2013,



evidenciaron que entre el 2009 y 2012, la exposicién a riesgos psicosociales ocupd el primer
lugar reportando un incremento del 43% expresado principalmente como ansiedad y
depresién (19 Las enfermedades generadas por el estrés se han catalogado como una
enfermedad profesional por el gobierno nacional, por lo que se hace importante
monitorearlas con el fin de intervenir las condiciones de riesgo que puedan afectar la salud
del trabajador y su repercusidn en las organizaciones (16)

Lo anterior permitiria inferir que la exposicién a los factores de riesgo psicosocial es uno de
los problemas de mayor repercusion en el campo laboral, entre otros en grupos
ocupacionales relacionados con la salud, generando altos costos para el sistema, las
organizaciones y ademas, por los efectos en la calidad de vida de los trabajadores y su
impacto social.

El presente estudio determind los factores de riesgo psicosocial intralaboral, extra laboral y
la sintomatologia asociada al estrés en médicos de una institucidon prestadora de servicios
de salud en la ciudad de Bogotd, con el fin de generar soporte para realizar acciones de
prevencion y de intervencién, encaminadas a mejorar las condiciones laborales de los
trabajadores participantes en el estudio.

METODO.

Se realizé un estudio de corte transversal tomando la informacién de una base de datos con
registros de 202 médicos generales que laboran en el area de consulta externa de una de
empresa prestadora de servicios de salud de nivel | en Bogota. La informacién de estos
registros correspondid a la evaluacién de riesgo psicosocial, llevada a cabo por parte del
Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa sujeta a estudio. Los
cuestionarios fueron administrados por la empresa previa firma del consentimiento
informado de cada participante. Se guardé la confidencialidad de toda la informacion
incluida en el estudio. Se excluyeron los casos de médicos que laboran en areas diferentes
a consulta externa.

La empresa en donde se realizd la investigacion se caracteriza por ser una empresa

prestadora de servicios de salud, maneja los 4 niveles de atencién en sus sedes distribuidas



en varias localidades de la ciudad; esta constituida por alrededor de 5000 funcionarios,
dentro de los cuales la mayor parte se encuentra vinculada al sector salud, ya que solo el
20% de los empleados se encuentran vinculados al area administrativa y el 80% al area
operativa o asistencial.

Las variables incluidas fueron las socio demograficas como sexo, edad, estado civil;
ocupacionales como tipo de contrato, condiciones intralaborales, condiciones extra
laborales y presencia de sintomatologia asociada al estrés; para determinar el nivel de riesgo
tanto para los factores de riesgo como para los trabajadores por presencia de sintomatologia
asociada al estrés, se utilizé una escala de cinco niveles: sin riesgo o riesgo despreciable,
riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto y riesgo muy alto. Estas estimaciones de riesgo se
obtuvieron mediante la aplicacién, andlisis e interpretacion de la bateria de riesgo
psicosocial del Ministerio de Proteccién Social y la Universidad Javeriana de Bogotd (17)
Vale la pena indicar que esta bateria se fundamento en los modelos propuestos por Karasek
y por Siegrist e incluyen un instrumento o cuestionario denominado forma A que permite
recopilar las percepciones de las personas que ocupan cargos de jefatura y la forma B, de
las personas que ocupan cargos dentro de los grupos de auxiliares y operarios. La bateria
fue validada para poblacion colombiana y cuenta con indicadores de confiabilidad probados
a través de los Coeficientes Alfa de Cronbach de 0.957 (Forma A), 0.944 (Forma B) y para el

cuestionario de Factores de Riesgo Extralaboral, el Coeficiente de Cronbach fue de 0.88 (17

Los factores intralaborales incluyen cuatro dominios: demanda del trabajo, control sobre el
trabajo, liderazgo en relaciones sociales y recompensas; cada uno de estos dominios estan
conformados por dimensiones, que son las que realmente permiten identificar cuales son
los factores de riesgo que deben ser intervenidos, dato que se obtiene de acuerdo con la
magnitud de riesgo que representa cada dimensién (Niumero de expuestos que por su
percepcidon negativa ubican la dimensidon como un factor de riesgo entre medio, alto y muy

alto).



Los aspectos de tipo extralaboral por su parte, incluyen tiempo fuera del trabajo, relaciones
familiares, comunicacion relaciones interpersonales, situacién econdémica del grupo
familiar, caracteristicas de la vivienda y su entorno, influencia del entorno extralaboral sobre
el trabajo y desplazamiento vivienda- trabajo-vivienda (17

Se realizd el control de calidad de los datos ingresados en la base de datos con los
documentos fisicos (formatos de encuestas y listas de asistencia), eligiendo de forma
aleatoria el 10% de las encuestas para cotejar la existencia y diligenciamiento correcto en el
archivo magnético.

Métodos estadisticos:

Para las variables de tipo cuantitativo, se obtuvieron medidas de tendencia central y de
dispersion. Inicialmente se calcularon valores absolutos y porcentajes de las cinco categorias
de riesgo de estrés (sin riesgo, riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto y riesgo muy alto), por

cada una de las variables sociodemograéficas (sexo, tipo de contrato, estado civil y edad).

Se consideré como respuesta negativa al estrés los casos que puntuaron a partir de riesgo
medio hasta riesgo muy alto. Para evaluar la dependencia entre el riesgo de estrés y las
variables sociodemogréficas se usé el test de Chi?; posterior a eso se estimé para cada uno
de los factores de riesgo intralaborales y extraborales el promedio y la desviacién estandar,
discriminados por cada una de las categorias de estrés. Para analizar las diferencias
entre dichas categorias se utilizd la prueba Anova de una via (8- Se considerd un nivel a<0.05
como significativo para las pruebas de hipdtesis. Para el analisis estadistico se utilizd

paquete estadistico SPSS version 22.0 de IBM (19)
RESULTADOS.

La muestra estuvo conformada por 202 médicos generales residentes en la ciudad de Bogota
con edad promedio de 41.3 anos (IC 95% 40.1-42.5). El género y estado civil predominantes

fue el femenino con el 58,6% y casados con un 56,9%.

Al relacionar los niveles de riesgo por presencia de sintomatologia asociada al estrés con las



variables sociodemograficas y ocupacionales, se evidencié que de aquellos que tienen
contrato a término fijo (15,4 %), quienes conviven en unién libre (15,4 %) y los menores de
39 afios de edad (12.0 %), reportan riesgo muy alto. Ademads se encontrd que se ubican en
riesgo alto, algunos de los participantes que conviven en unién libre con un (38,5%). Por
género, no se encontraron diferencias significativas (p=0,350), sin embargo, los hombres
presentaron un porcentaje mayor (14,3%) respecto al riesgo muy alto. Con relacién al estado
civil, aquellos que estdn en unién libre muestran los mayores porcentajes de riesgo muy alto
(15,4%) mientras que los solteros tuvieron los menores (9,4%), sin embargo, no se
encuentran diferencias significativas (p=0,031). Igualmente, los menores de 39 afios,
tuvieron los mayores porcentajes de riesgo muy alto relacionado con estrés, pero tampoco

se encontraron diferencias significativas (p=0.157) (tabla 1).

Tabla 1. Relacidén entre estrés y variables sociodemograficas y ocupacionales en médicos de

una institucidn prestadora de servicios de salud en Bogota - Colombia 2014

NIVEL DE RIESGO
Sin riesgo Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto Riesgo muy alto.
p

I:)F:]c;riio n | Porcentaje | n | Porcentaje | n | Porcentaje | n | Porcentaje | n | Porcentaje
Termino 101 3080% | 2| 1540% | 3| 2310%| 2| 1540% | 2 15,40%
fijo 0.827*
Indefinido | 57|  30,20% | 46 |  24,30% | 34| 18,00% 31| 16,40% | 21 11,10%
Sexo
Femenino | 32| 26,90% | 31| 26,10% |22 | 18,50% |23| 19,30% | 11 9,20% | ..
Masculino | 29|  34,50% | 17| 20,20% | 16| 19,00% | 10|  11,90% | 12 14,30% |
Estado
civil
Soltero 9| 2810%| 9| 2810%| 9| 2810%| 2 6,20% | 3 9,40%
Casado | 40| 34,80%|30| 26,10%|15| 13,00%|18| 1570% |12 10,40%
Unién 0.031*
L 3| 1150%| 4| 1540%| 5| 19,20%|10| 3850%| 4 15,40%
Separado | 9| 30,00%| 5| 1670%| 9| 30,00%| 3| 10,00%| 4 13,30%
Edad
gga“a os 130  3000%|23| 23,00%|19| 19,00%|16| 16,00% | 12 12,00%
Entre 40y
2 24| 3690%| 9| 13,80%|14| 21,50%|11| 16,90% | 7 10,80% | 0.157*
2/(I)ayora 7| 1840%|16| 42,10%| 5| 13,20%| 6| 1580%| 4 10,50%
*Test Ji?

Se relacionaron las variables intralaborales con la presencia de sintomatologia asociada al



estrés encontrandose diferencias significativas en el 84% de ellas, especificamente se
reporté una relacién estadisticamente significativa con el dominio de liderazgo en relaciones

sociales, con el control sobre el trabajo y recompensas (p=0,000). (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre estrés y variables intralaborales en médicos de una institucién

prestadora de servicios de salud en Bogota - Colombia 2014.

. — . . Riesgo . Riesgo muy

Variables Intra-laborales Sin riesgo Riesgo Bajo medio Riesgo alto alto p
X DE X DE X DE X DE X DE

Riesgo intralaboral 7.1 4.7 11.4 7.7 14.0 6.9 17.2 9.4 20.4 | 10.6 0.000*
Demandas de trabajo 6.7 5.3 8.5 7.9 12.3 7.1 14.3 9.2 18.8 9.1 0.000*
Demandas cuantitativas 9.6 7.7 9.1 5.2 12.6 9.5 15.1 11.2 15.1 8.4 0.043*
Demandas de carga mental 10.6 7.8 12.8 9.5 13.2 9.7 13.7 8.8 16.6 8.8 0.073*
Demandas emocionales 16.0 10.2 4.1 . 120 | 13.6 | 11.8 8.3 14.7 9.1 0.168*
Exigencias de responsabilidad 130 | 84 | 126 | 82 | 152 | 101 | 140 | 86 | 170 | 156 | 0.471*
del cargo
Demandas ambientales y de 7.0 52 | 108 | 63 | 167 | 85 | 156 | 93 | 207 | 105 | 0.000*
esfuerzo fisico
Demandas de la jornada 11.2 8.0 14.1 9.0 14.8 9.8 18.4 | 10.2 11.8 7.5 0.011*
Consistencias de rol 9.8 7.7 13.4 7.7 15.5 9.2 16.5 9.1 20.8 10.9 0.000*

Influencia del trabajo sobre el

10.1 7.4 13.7 8.2 17.6 8.2 23.0 9.2 25.7 11.5 0.000*
entorno extra laboral

Control sobre el trabajo. 8.4 6.3 9.4 7.2 13.4 7.6 16.0 9.5 18.7 | 10.5 0.000*
Controly autonomia sobre 49 | 3.0 . . 86 | 64 | 94 | 71 | 140 | 92 | 0.000*
trabajo

Oportunidades para usoy

desarrollo, de habilidades y 10.4 7.5 15.7 111 14.2 7.9 17.4 9.9 16.8 | 11.9 0.000*

conocimientos

riesgo participacion y manejo 106 | 77 | 104 | 69 | 135 | 81 | 160 | 91 | 199 | 111 | o0.002*

del cambio

Claridad del rol 114 8.4 12.7 6.8 15.4 7.6 17.2 11.0 19.0 13.0 0.000*
Capacitacién 9.6 7.4 11.0 8.7 16.0 9.0 15.3 9.2 15.6 9.4 0.003*
Liderazgo y relaciones sociales | o, | g¢ | 130 | 62 | 166 | 98 | 198 | 93 | 218 | 17.6 | 0.000*
en trabajo

Caracteristicas de liderazgo 9.2 5.9 11.1 8.0 14.5 7.8 16.7 9.7 20.2 11.6 0.000*
Relaciones sociales en trabajo 9.6 6.1 14.9 9.7 14.3 7.7 20.7 9.5 22.0 | 17.0 0.000*
Retroalimentacion del 9.8 73 | 123 | 67 | 159 | 81 | 180 | 102 | 196 | 160 | 0.000*
desempefio

riesgo relacién con los

colaboradores Subordinados 13.7 91 NA
Recompensas 9.3 7.6 12.3 6.5 15.5 8.8 16.0 9.0 21.4 12.0 0.000*
Reconocimiento y 9.0 83 | 132 | 77 | 153 | 95 | 149 | 7.6 | 187 | 11.5 | 0.000*

compensacion

Recompensas derivadas de la

per tenencia 11.4 8.0 12.6 7.0 16.9 9.2 174 | 100 | 215 | 114 0.000*




| x: promedio; DE: desviacion estdndar.*Anova de Una via

Con respecto a las variables extralaborales y la presencia de sintomatologia asociada al

estrés, se encontraron diferencias estadisticamente significativas con las dimensiones

tiempo fuera del trabajo, relaciones familiares, comunicacién relaciones interpersonales,

situacidon econdmica del grupo familiar, caracteristicas de la vivienda y su entorno, influencia

del entorno extralaboral sobre el trabajo y desplazamiento vivienda- trabajo-vivienda (tabla

3).

Tabla 3. Relacién entre estrés y variables extralaborales en médicos de una institucion

prestadora de servicios de salud en Bogota - Colombia 2014.

NIVEL DE RIESGO

Extra-laborales

Sin riesgo

Riesgo Bajo

Riesgo medio

Riesgo alto

Riesgo muy alto

X

DE

X DE

X DE

X DE

X DE

Tiempo fuera
del Trabajo

9.1

8.7

13.7 8.6

12.9 6.4

16.6 9.0

16.4 111

0.001*

Relaciones
familiares

10.6

6.7

10.0

18.6 7.3

10.5

23.7 13.2

0.000*

Comunicacién
relaciones
interpersonales

10.3

6.7

13.8 8.4

10.7

21.0 10.7

0.000*

Situacién
econémicas
grupo familiar

8.7

6.3

12.6 9.3

14.8 7.4

17.6 9.4

18.0 9.6

0.000*

Caracteristicas
de la vivienday
su entorno

8.5

7.1

10.1

18.0 10.5

0.000*

Influencia del
entorno
extralaboral
sobre el trabajo

8.7

6.0

15.7 9.0

10.0

23.8

0.000*

riesgo
desplazamiento
vivienda- tra —
vivienda

8.7

6.2

14.0 8.6

15.0 9.9

17.4

0.000*

Riesgo
extralaboral

7.5

6.1

10.9 5.1

13.6 5.1

10.2

21.8

0.000*

x: promedio; DE: desviacion estandar.

*Anova de Una via




DISCUSION.

Los factores psicosociales se presentan como condiciones que afectan la calidad de vida de
las personas y la productividad, generando desmotivacion e insatisfaccion en el trabajo, asi

como accidentes y enfermedades laborales.

En el presente estudio, se encontré la existencia de niveles muy altos de factores de riesgo
psicosocial de tipo intralaboral y extralaboral; también se encuentra la influencia que
ejercen algunas caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales sobre las dimensiones y
dominios de los cuestionarios de factores psicosocial intra y extralaboral, lo cual significa
gue hay una alta posibilidad de asociacién con respuestas de estrés y que se requieren

actividades de intervencién a corto plazo.

Con respecto a la relacion edad y estrés, algunos estudios establecen que no es la edad por
si misma la que se relaciona con el estrés, sino las experiencias que tienden a estar asociadas
con ella (Burke, Ouellette Invancevich) 2% 21.22)- | os resultados de este estudio evidenciaron
que las personas de menor edad reportaron mayores niveles de estrés, lo cual puede

coincidir con estos autores.

Siguiendo con el abordaje del género, autores como Invancevich refiere que las mujeres
tienden a reaccionar mejor fisiolégicamente que los hombres cuando estdn bajo estrés, e
incluso documentan las diferencias en el estilo de afrontamiento de hombres y mujeres (22).
Lo anterior, difiere con los resultados del presente estudio en donde las mujeres presentan

mayores niveles de riesgo con una tendencia mas alta al riesgo entre medio, alto y muy alto.

A nivel de estado civil, seglin un estudio realizado por Laguado, se ha descrito que existe
menos probabilidad de presentar una respuesta asociada al estrés y mayor realizacién
personal cuando se tiene pareja estable; es decir, casados o en unién libre 23 Coincide con
el presente estudio ya que la mayoria de la poblacidon casada presentd riesgos bajos de

estrés.



Continuando con los riesgos intralaborales y su relacién con la presencia de sintomatologia
asociada el estrés, se han estudiado principalmente las demandas del trabajo, Aranda
realizé un estudio en donde atribuye la ocurrencia de estos factores de riesgo psicosocial a
la presidn psicoldgica, el manejo de turnos largos, la atencién a usuarios, la exposicién a
situaciones de dolor, angustia, violencia, estrés, trabajo bajo presién, atencién del dolor y el
sufrimiento ajeno, el tomar decisiones sobre la vida de un ser humano, entre otras
situaciones que hacen parte de la cotidianidad del ejercicio de la profesién y que pueden
llegar a afectar la salud ?*- Esto coincide con los resultados de este estudio ya que las

demandas de trabajo en su mayoria reportan riesgo muy alto y alto.

Haciendo referencia al control sobre el trabajo, el modelo de demanda control de Karasek,
muestra con claridad la tensidon provocada por las altas demandas del trabajo y la falta de
control. La demanda elevada puede darse por el ritmo y la rapidez del trabajo, por la
cantidad de trabajo y por la necesidad de concentracién. El control por su parte, hace
referencia al conjunto de recursos que el trabajador tiene a su disposicion para hacer frente
a las demandas, se determina por su nivel de formacion y habilidades, como por su grado
de autonomia y de participacién en la toma de decisiones sobre aquellos aspectos que
afectan su trabajo () Adicional a esto, autores como Maslach, argumenta que el conflicto
de rol, la carencia de autonomia y la ausencia de apoyo social en el trabajo, guardan alta
relacidn con el agotamiento propio del Burnout %) El presente estudio coincide con los

resultados de niveles muy altos en lo referente a demandas y control del trabajo.

A nivel de recompensas y liderazgo, Siegrist describe la interaccidon entre un esfuerzo
elevado y un bajo nivel de recompensas que a largo plazo representa una situacién de mayor
riesgo para la salud al no percibir el reconocimiento, el apoyo adecuado, el trato justo, el
salario, la estabilidad laboral, la forma de contratacién, la falta de perspectivas de
promocidn, entre otras circunstancias que desencadenan en estrés y pérdida del sentido de
pertenencia con el trabajo y la organizacién 27) En otro estudio, Tsai refiere que las practicas

de liderazgo pueden afectar la calidad de vida laboral, la productividad y el nivel de



satisfacciéon de los empleados (28 Confrontando los resultados del estudio realizado, se
ajusta en la totalidad de la medicién, encontrando niveles muy altos de riesgo de estrés en

el dominio recompensas y liderazgo de la poblacién estudiada.

Haciendo referencia a los riesgos extralaborales y su relaciéon con el estrés, Betancourt,
refiere el dmbito del analisis de los riesgos no sdélo a los lugares de trabajo, sino extensivo a
las condiciones extralaborales, ya que trasciende los limites mismos del trabajo, causando
sus efectos en el individuo (?°- Cotejando los reportes de esta investigacién, coincide con lo

referido por este autor encontrandose riesgo muy alto en los médicos estudiados.
CONCLUSIONES.

Se puede concluir que los médicos estudiados, tienen riesgo muy alto tanto a nivel
intralaboral como a nivel extralaboral, traduciéndose en una posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente las dimensiones y dominios que se
encuentren bajo esta categoria requieren intervencién inmediata en el marco de un sistema

de vigilancia epidemioldgica.
RECOMENDACIONES

Se ve la necesidad de crear programas de vigilancia epidemioldgica en donde se estén
monitoreando periddicamente los indicadores de su impacto, buscando el bienestar de los

trabajadores.

Se recomienda crear programas al interior de las organizaciones, en los que se fortalezca el

apoyo de los directivos y comparieros, a nivel de clima laboral.

Se requiere generar estrategias de control sobre el trabajo y sobre las demandas laborales

para prevenir efectos adversos en la salud de los médicos.

Se sugiere disefiar un programa anual de bienestar tendiente a mejorar, los incentivos,

salarios, capacitaciones y crecimiento dentro de la empresa.

Fortalecer al personal administrativo y asistencial en temas de liderazgo y comunicacién



asertiva, trabajo en equipo, manejo del estrés, acoso laboral, motivacién al autocuidado,
inteligencia emocional, finanzas personales y demas temas que propicien el desarrollo y

fortalecimiento de las competencias personales y profesionales.

Conflicto de interés: El presente articulo no presenta conflicto de interés con ninguna

institucion o autor. Todas las referencias han sido debidamente incluidas.
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