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1. TITULO: BIENESTAR LABORAL Y CAPACIDAD DE TRABAJO EN EL
PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO QUIRURGICO DE DOS
INSTITUCIONES DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUCUTA, DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DEL ANO 2023.

2. RESUMEN

El bienestar laboral en una organizacion, se deriva principalmente del estado de salud mental
y las condiciones de trabajo a las que se encuentra sujeto el empleado. Con relacion al entorno
sanitario, el area de cirugia desarrolla sus labores el personal conocido como el equipo
quirdrgico, quienes deben hacer frente ante condiciones laborales que derivan situaciones de
estrés, presion laboral, entre otros factores, que pueden poner en riesgo su salud general y

bienestar en el trabajo.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el bienestar laboral y la
capacidad de trabajo percibida por el personal de salud que labora en el servicio quirdrgico
en dos Instituciones de Salud de la ciudad de Cucuta, durante el primer semestre del afio
2023. Se realizd una investigacion de tipo cuantitativo con enfoque correlacional; la muestra
estuvo conformada por 151 trabajadores del servicio de quirofano del Hospital Universitario
Erasmo Meoz y la Clinica Medical Duarte. Los instrumentos utilizados fueron: El

Cuestionario de Bienestar Laboral y el indice de Capacidad para el Trabajo.

En cuanto a resultados de la investigacion, se logré evidenciar diferencias estadisticamente
significativas respecto al nivel de bienestar laboral en torno a las escalas de competencias,
expectativas, somatizacion y nivel de desgaste (p < 0.05). Con respecto a la capacidad
laboral, fue percibida como excelente por el 62,3% de los participantes. Al establecer la
relacion entre el indice de capacidad laboral y el bienestar laboral, se concluyé que existe
una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la capacidad laboral y el nivel
en la dimensidn de bienestar psicosocial (p < 0.01). Asi mismo, se determind una correlacion
inversa y estadisticamente significativa entre la capacidad laboral y el nivel en la dimension

de efectos colaterales (p < 0.01).

Palabras Clave: Bienestar laboral, Capacidad laboral, Personal de salud del servicio
quirdrgico.
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1. Descripcién del problema

La literatura establece la existencia de un vinculo entre “estar bien” y la capacidad laboral,
atribuyendo a esto lo manifestado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su
estrategia mundial salud para todos en el afio 2000, donde se indic6 que el estado de bienestar
no es solo la ausencia de malestar, sino todo un complejo de salud fisica, social y emocional;
por su parte, el bienestar laboral se deriva principalmente del estado de salud mental y

condiciones de trabajo en la cual se encuentra sujeto el empleado (1).

Los avances tecnoldgicos, la nueva era de la industrializacién con sus exigencias de
produccion, la situacién econdémica deficiente, entre otros determinantes sociales de la salud,
integran elementos que se imbrican en nuestro entorno actual, y que generan un impacto en
la ejecucion laboral y a su vez un riesgo psicosocial. Lo anterior, debido a que el ambito
laboral es el espacio en el cual las personas pasan mayor parte de su dia, por tal razon, se
debe analizar la relacion entre el bienestar del trabajador y el ambiente laboral. Asi mismo,
se ha demostrado que un adecuado bienestar laboral disminuye costos, genera competitividad
organizacional, mayor productividad e incrementa la satisfaccion dentro del clima laboral,
previniendo lesiones, enfermedades y estrés en los empleados de una organizacién, siendo
de vital importancia que las empresas, no perciban a sus trabajadores como un ser que solo
puede producir y consumir, sino como un individuo que siente, piensa y le es importante

generar relaciones laborales (2).

Segun Castafieda y colaboradores(2), existen tres factores fundamentales que afectan positiva
0 negativamente el bienestar laboral, estas son: las caracteristicas especificas del trabajo, que
hace referencia a cualidades como la autonomia, el trabajo significativo, la variedad de las
tareas asignadas y la posibilidad de usar sus conocimientos o habilidades; en segundo lugar,
las préacticas de alto rendimiento en el trabajo, que incluyen el trabajo en equipo, los sistemas
de comunicacion, el entrenamiento y capacitacion; por ultimo, los factores que afectan el
entorno laboral del individuo, como las buenas relaciones con la gerencia, seguridad en el

empleo, toma de decisiones, entre otros.



11

Asi mismo, durante las Gltimas décadas se han identificado mayores afecciones en el ambito
laboral, tales como el sindrome de Burnout, de tal manera que el trabajador puede “agotarse,
llegando al desgaste debido a un exceso de fuerzas, demandas excesivas de energias o
recursos”, generando sintomas conductuales, psicosomaticos y psicologicos, que afectan la
capacidad laboral de los empleados (3). En ese orden de ideas, ocurren experiencias negativas
que influyen directamente en el bienestar del trabajador, como son la sobrecarga e
inestabilidad laboral, la inseguridad y el estrés. A su vez, se ha evidenciado que la mayor
causa del déficit de salud mental en el trabajador ha sido el estrés, afectando no solo el
bienestar laboral de las personas, sino también generando una descomposicién de la vida
personal y social, encontrandose directamente relacionado con la sobrecarga laboral, siendo
esto ocasionado por el exceso de tareas, tiempos reducidos para la entrega de dichas tareas;
afectando la praxis dentro del entorno laboral y aumentando el riesgo psicosocial en el
trabajador (4).

Por otra parte, con relacién a la capacidad laboral, esta engloba la capacidad fisica y mental
de cada profesional que hace parte del equipo de trabajo, permitiéndole el desarrollo de tareas
y el cumplimiento a la exigencia laboral; esta variable se relaciona con la organizacion del
trabajador ante las exigencias del contexto laboral. En la actualidad, se evidencia el alto
impacto que generan las deficientes condiciones de trabajo, influyendo negativamente en la
capacidad laboral debido a la alteracion del bienestar fisico y mental de los trabajadores; asi
mismo, ante la disminucion de la capacidad laboral por parte de los empleados, se afecta en
gran medida la organizacion y su funcionamiento, debido a que un nivel de capacidad laboral
bajo ocasiona enfermedades, renuncias y jubilacion anticipada, entre otros factores (5). En el
caso de las instituciones de salud, cabe destacar que los pacientes también se pueden ver
afectados, dado que el personal de salud con baja capacidad laboral no podra cumplir en su

totalidad las exigencias laborales.

En cuanto al entorno sanitario, el area de cirugia es un servicio hospitalario en el cual
desarrolla sus labores el personal de salud conocido como el equipo quirurgico, conformado
por anestesiélogos, cirujanos, instrumentadores quirargicos, enfermeros y personal auxiliar;
los que diariamente deben hacer frente ante una alta demanda laboral, derivando situaciones
de estrés y presion laboral, que ponen en riesgo su salud general y bienestar en el trabajo,
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afectando principalmente la capacidad laboral con la que se desempefia el personal de salud

técnico y profesional en su labor dentro del servicio quirargico (6).

En este sentido, a nivel internacional, se hallan diversos estudios relacionados con la escasa
garantia de bienestar laboral en el personal de salud; los resultados evidencian la presencia
de agotamiento emocional, despersonalizacion, baja realizacion personal y un indice de
Capacidad de Trabajo (ICT) bajo o moderado en médicos residentes. Por otra parte, dan
cuenta del nivel regular de calidad de vida del profesional de enfermeria y la presencia de

Sindrome de Burnout con un nivel medio de bienestar laboral (7 - 10).

De la misma manera, a nivel nacional diversos estudios evidencian los efectos adversos que
ocasiona la ausencia de bienestar laboral en el personal de salud; como principales efectos
fisicos a causa del trabajo, se encontraron los dolores de espalda y tensiones musculares; asi
mismo, se destaca el agotamiento fisico, sobrecarga laboral, mal humor y un alto nivel de
estrés laboral, especificamente con la presencia de sintomas fisioldgicos, laborales e
intelectuales, relacionados con el desempefio del rol, el contexto y las condiciones laborales
(11 -13).

Un aspecto al que también hacen referencia algunos estudios, que puede afectar el bienestar
laboral, es el tipo de contratacion que posea el trabajador, lo que le puede dar tranquilidad, o
por el contrario implicar estrés e inseguridades. En Colombia, dentro de los distintos sistemas
de salud existen cuatro tipos de vinculacion laboral en el sector salud, clasificando los
empleados de la siguiente manera: trabajador particular, quien es un trabajador de la salud,
vinculado con una IPS, clinica privada o entidad de seguridad social privada, por medio de
un contrato de trabajo que se subdivide en contrato fijo, indefinido, por obra o labor e incluye
prestaciones de Ley, como prima de servicios, cesantias y vacaciones (14).

En segundo lugar, existe la vinculacién laboral como empleado publico, que consiste en la
vinculacion de un profesional con una Empresa Social del Estado (E.S.E.) por medio de una
vinculacion legal y reglamentaria, la cual incluye prestaciones de la ley como prima de
servicios, prima de navidad, cesantias, vacaciones y prima de vacaciones. En tercer lugar,
tenemos la vinculacion como trabajador oficial, es quien esta vinculado con una Empresa

Social del Estado (E.S.E.) por medio de un contrato de trabajo fijo, indefinido y por obra o
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labor. Finalmente, la vinculacion como afiliado Participe, que corresponde al profesional o
trabajador de la salud, vinculado con una IPS, Clinica Privada, Entidad de Seguridad Social
Privada o Empresa Social del Estado, por medio de un contrato sindical, que también se

considera como un contrato colectivo (14).

En relacion con lo anterior, segin la Asociacion Nacional Sindical de Trabajadores y
Servidores Publicos de la Salud en Colombia, actualmente hay 45.000 trabajadores
pertenecientes a la rama de la salud, de los cuales, solo 8.000 pertenecen a carrera
administrativa; otros 8.000 cuentan con contrato a término fijo, son trabajadores oficiales o
de libre remocidn, y el resto son trabajadores provisionales, lo cual se estima una cifra de

240.000 trabajadores con contratos intermediados (15).

Actualmente, se evidencia que los tipos de vinculacién contractual por medio de terceros,
como las cooperativas de trabajo o contratos sindicales, excluyen a los trabajadores de sus
prestaciones y pueden generar un impacto negativo en el bienestar y satisfaccion percibida
por parte del trabajador, lo que produce afectaciones en el clima laboral debido a que esto
promueve la competencia entre los empleados, puesto que deben responder ante las mismas
exigencias con contrato directo, sin gozar de los mismos beneficios; asi mismo, se destacan
las desigualdades salariales y esto, en conjunto, puede ocasionar la falta de sentido de
pertenencia hacia el equipo o la institucion, baja productividad, actitudes negativas e
incumplimiento de los objetivos; de esta manera, la falta de compromiso por parte del
trabajador se traduce en menor calidad en la atencion en salud, lo que puede afectar la
economia e imagen de la entidad de salud, evidenciandose a través de pérdidas de recursos,
disminucion de usuarios, mayor presencia de efectos adversos que incluso podrian

desencadenar problemas legales, entre otros (16).

A nivel local, no se han realizado estudios sobre bienestar laboral o capacidad de trabajo en
el personal de salud del area quirdrgica; sin embargo, se encontraron algunas investigaciones
realizadas en instituciones de salud en la ciudad de Cucuta, que evidencian la presencia de
estrés o sindrome de Burnout en el personal sanitario; en los cuales se encontré una
correlacion entre el Nivel de Estrés y el Sindrome de Burnout, relaciondndose con la
presencia de un nivel de riesgo elevado para la salud general a causa del estrés al que se

encuentran expuestos en su entorno laboral. Asi mismo, se encontro que los niveles altos de
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estrés en el personal sanitario son producidos por situaciones que se relacionan al "conflicto
con los superiores”, seguido de la sobrecarga laboral y el “contacto con el dolor y la muerte”
(17 - 18).

De la misma manera, cabe resaltar el impacto que ha tenido la crisis migratoria en el sector
salud en la capital Nortesantandereana, situacion que genera un aumento de la carga laboral
en los profesionales de la salud, puesto que un 30% de pacientes tienen procedencia
venezolana; un ejemplo de ello es el Hospital Universitario Erasmo Meoz, entidad que en el
afio 2019 fue proclamada en alerta amarilla ante esta problematica, evidenciada por el
aumento en la demanda de atencidn y “colapso de la capacidad instalada en un 200%” en los
servicios de Urgencias Adultos, atencion Materno Perinatal y Pediatria, llevando a la
activacion de planes hospitalarios de contingencia (19). Asi mismo coexisten problemas
como la escasez de recursos y la capacidad de respuesta debido a la alta demanda en los

servicios hospitalarios.

De acuerdo con lo descrito anteriormente, surge la necesidad de indagar sobre el impacto que
tiene el bienestar laboral y la capacidad de trabajo; adicionalmente, se evidencia un vacio de
conocimiento sobre esta problematica a nivel local, donde no se hallan estudios publicados
que establezcan la relacidn entre el bienestar laboral y la capacidad de trabajo percibida en

el personal de salud del area quirdrgica y hospitalaria.

A partir de lo anterior surge la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion entre el bienestar
laboral y la capacidad de trabajo percibida por el personal de salud que labora en Instituciones
de Salud de la ciudad de Cucuta durante el primer semestre del afio 2023? Con el fin de
aproximarse al objetivo central del estudio que es evaluar el bienestar laboral general y la

capacidad de trabajo percibida por el personal sanitario del servicio quirdrgico.

3.2. Formulacién del problema
¢Cudl es la relacion entre el bienestar laboral y la capacidad de trabajo percibida por el
personal de salud que labora en el servicio quirtrgico en el Hospital Universitario Erasmo

Meoz y la Clinica Medical Duarte, durante el primer semestre del afio 2023?
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3.3. Justificacion

Teniendo en cuenta la probleméatica marcada con relacién al bienestar laboral de los
trabajadores de la salud, especialmente aquellos que laboran en el area de cirugia, se hace
relevante la realizacion del presente estudio, puesto que permite identificar la capacidad y el
bienestar laboral percibido por el personal sanitario, considerando la complejidad que
representa esta problematica a nivel fisico, mental y social no sélo de los trabajadores, sino

del impacto en su entorno laboral y familiar.

Es reconocido que el sector salud en Colombia, es uno de los que presenta mayores
dificultades y desafios derivados de las transformaciones politicas y econémicas, siendo esto
un factor determinante en la calidad del bienestar y capacidad laboral de cada trabajador. A
su vez, esta situacion desencadena repercusiones en la salud fisica, mental y afectacion en el
desempefio laboral del personal sanitario y de la misma manera, podria afectar la atencién en
salud que reciben los usuarios en estos servicios, por lo cual se hace necesaria la indagacion
acerca de este tema en las entidades de salud, lo cual podria influir en el disefio y
consolidacion de politicas e intervenciones relacionadas con el manejo oportuno del personal

del sector salud.

El abordaje de este problema de investigacion, contribuye a la generacion de conocimiento
acerca de una tematica de gran relevancia, puesto que no se han realizado estudios a nivel
local que establezcan la relacién entre el bienestar laboral y la capacidad de trabajo percibida
por el personal de salud que labora en el area quirdrgica; de esta manera, mediante la
realizacion del presente estudio, se encontraran hallazgos significativos en dos instituciones
de salud reconocidas en Norte de Santander, que a su vez podra usarse como antecedentes

para futuros estudios investigativos y abordaje de este problema en la region.

Con relacion a las instituciones de salud, el actual estudio aporta para el disefio estrategias
gue contribuyan a la generacion de entornos de trabajo con mejores condiciones laborales y
clima organizacional, en donde se promueva el bienestar laboral del personal de salud de los
servicios quirargicos, generando mayor calidad de atencién y satisfaccién con el trabajo que
desempefia el equipo quirdrgico interdisciplinario; a su vez, promoviendo relaciones

interpersonales beneficiosas en el entorno laboral a través de buen trato y comunicacién
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asertiva, lo cual influye en la calidad del servicio prestado a los usuarios. Adicionalmente,
los beneficios que se pueden obtener a nivel econémico al invertir en el talento humano en
salud, como la reduccién de las complicaciones quirdrgicas, el cumplimiento de tiempos
quirdrgicos, la reduccion de tasas de infeccion y el cumplimiento de indicadores de alta
calidad por parte de las instituciones de salud.

Desde un enfoque mas global, esta investigacion pretende aportar a la discusion que surge en
torno al bienestar laboral relacionado con la capacidad de los trabajadores de dos importantes
entidades de salud de la ciudad de Cucuta. De esta manera, el beneficio para los miembros
del personal del servicio de cirugia, se expresa en la mejora de sus condiciones laborales a
partir de las estrategias planteadas, beneficiando el clima organizacional en el servicio
quirargico y promoviendo mejores relaciones entre el equipo interdisciplinario y la direccion.
Adicionalmente, la mejora de estas condiciones, reduce la aparicion de los efectos colaterales
a causa de la actividad laboral y por ende favorece la calidad de vida y el bienestar psicosocial

de los mismos.

A nivel de la academia, la importancia del presente estudio investigativo por estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud, se orienta a la formacion de futuros profesionales con
competencias en el area investigativa y en el conocimiento de los factores que afectan el
bienestar y la capacidad laboral del trabajador de areas quirdrgicas. Adicionalmente, el
desarrollo de esta propuesta permitira el desarrollo del pensamiento critico y la integracion
de conocimientos adquiridos durante su formacién académica que contribuyan a la solucién

de problemas reales en la poblacidn, en este caso, en el entorno laboral y hospitalario.
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3.4. Objetivos

3.4.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre el bienestar laboral general y la capacidad de trabajo percibida por
el personal de salud que labora en el servicio quirargico en dos Instituciones de Salud de la

ciudad de Cucuta, durante el primer semestre del afio 2023.

3.4.2. Obijetivos especificos

e Caracterizar el personal de salud que labora en dos instituciones de salud en el
servicio quirdrgico de dos instituciones de salud de la ciudad de Cucuta.

e Identificar el bienestar laboral general del personal de salud que labora en el servicio
quirdrgico de dos instituciones de salud de la ciudad de Cucuta.

e Determinar la capacidad de trabajo percibida por el personal de salud que labora en
el servicio quirdrgico de dos instituciones de salud de la ciudad de Cucuta.

e Relacionar el bienestar laboral con la capacidad de trabajo percibida por el personal
de salud que labora en el servicio quirargico de dos instituciones de salud de la ciudad
de Cucuta.

3.5.Hipotesis

H1: A mayor bienestar laboral, mayor capacidad de trabajo percibida por el personal de

salud que labora en el servicio quirdrgico.

H2: A mayor bienestar laboral, menor capacidad de trabajo percibida por el personal de

salud que labora en el servicio quirdrgico.
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3.6. Resultados y/o productos esperados

Este estudio permitira evaluar el bienestar laboral y la capacidad de trabajo percibida por los
profesionales que laboran en el servicio quirargico de las instituciones de salud de la ciudad
de Cucuta durante el primer semestre del afio 2023, mediante diferentes méetodos, entre ellos
determinar el bienestar laboral y el reconocimiento del personal del quiréfano, identificar la
capacidad para demanda fisica y mental, analizar el disfrute actual de actividades cotidianas
dentro del servicio quirurgico, determinar la actividad y disposicion del personal y establecer

la capacidad de trabajo percibida por los profesionales que laboran en el servicio quirurgico.

Relacionados con la generacidn de conocimiento y/o nuevos desarrollos tecnologicos:

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario
. . Articulo de

Sometimiento de un articulo | . . . . . e

s investigacion sometido | Comunidad cientifica
cientifico con los resultados de la ., .

) N . para publicacion en una | nacional e
Investigacion en una revista . . . .

e revista categoria B de | internacional
cientifica L.

Colciencias.

Apropiacién social del conocimiento

Resultado/Producto esperado Indicador Beneficiario

Realizar una ponencia/
poster en un evento de | Comunidad cientifica
caracter nacional por los | nacional

estudiantes de pregrado.

Presentacion de los resultados en
eventos cientificos de caracter
nacional

Realizar una ponencia/
Presentacion de los resultados en | poster en un evento de
eventos cientificos de cardcter | caricter  internacional
internacional. por los estudiantes de
pregrado.

Comunidad cientifica
internacional
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4. REFERENTES TEORICOS

4.1. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el estudio realizado por Rda Salinas y colaboradores en el afio 2020, tuvo como objetivo
determinar el indice de capacidad de trabajo estimado por los profesionales de enfermeria en
atencion primaria de salud en Lima, Per(; para ello se realizé un estudio cuantitativo-
descriptivo de corte transversal que conto con la participacion de 72 enfermeras, en el cual
se utiliz6 un instrumento conformado por informacidn general y el indice de capacidad para
el trabajo. Como resultados, se evidencio que el indice de capacidad de trabajo fue percibido
como excelente para 37,5 % de las enfermeras, bueno para 43,1 %, moderado para 19,4 % y
ningun participante estimé un indice bajo. Se evidencio que el nimero de hijos presenta una
asociacion significativa con el indice de capacidad laboral (p = 0,022). Por otra parte, en
cuanto a la clasificacion del ICT por dimensiones, se observa que la estimacion de la salud
mental del trabajador obtuvo un indice bueno en su mayoria, con un 58,3% en comparacion
con las demas dimensiones; asi mismo, la salud fisica estimada por el trabajador obtuvo un

porcentaje mayor de indice excelente que las otras dimensiones, con un 31,9% (5).

Con respecto a la dimensién salud fisica seguin estimacién del trabajador, dentro del grupo
de enfermedades que actualmente afectan a los participantes del estudio, que fueron
diagnosticadas por un médico, se destacé la presencia de enfermedades digestivas con un
18,19% y musculoesqueléticas con un 13,13%; sin embargo, un 63,89% de los participantes
manifestaron que no sufren enfermedades o que estas no representan un impedimento para
laborar. Por otro lado, un 20,83% de las enfermeras consideran que son capaces de realizar
su trabajo, pero este les ocasiona algunos sintomas, y otro grupo de enfermeras,
correspondiente al 12,5%, sefial6 que tuvo que recurrir a la disminucién del ritmo de su

trabajo o el cambio de sus métodos laborales para disminuir su dolencia fisica (5).

Un estudio de corte transversal de tipo comparativo, realizado en un hospital de tercer nivel

en México, por Alcaraz y colaboradores en el afio 2019, titulado “Factores relacionados con
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la capacidad laboral en médicos adscritos y residentes”, evaludé a una poblacion de 80
médicos adscritos y 80 residentes de medicina interna y cirugia general desde enero a
diciembre durante el afio 2017, a través de la escala indice de Capacidad de Trabajo (ICT) y
el Maslach Burnout Inventory. Como resultados en este estudio, en los profesionales de la
salud se encontré agotamiento emocional elevado, despersonalizacion, baja realizacion
personal y un ICT bajo o moderado en médicos residentes, destacAndose que en relacion con
los grados, los residentes de menor grado presentaron una mayor puntuacion en los hallazgos;
de otra manera, el sindrome de desgaste, estuvo presente en el 25,6% de los médicos,
encontrandose mas acentuado en los médicos residentes, finalmente el 51,2% de la muestra

total que tuvo sindrome de desgaste, mostré mala o moderada capacidad para el trabajo (7).

La investigacion titulada “Relacion entre el estrés y el bienestar laboral en los profesionales
de la salud del distrito 18D04” elaborada por Lopez, durante el afio 2022, en Ecuador, tuvo
como objetivo analizar la relacion existente entre el Estrés Laboral y el Bienestar Laboral de
trabajadores en el contexto del Covid-19, por medio de las escalas de Estrés Laboral de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), aplicados en una muestra de 334 participantes,
hall6 que el 29,3% corresponden a hombres y el 70,7 a mujeres, con edades entre los 23 a 63
afios, incluyendo médicos, enfermeras, odontélogos, psicologos, auxiliares y otros, como
resultado se encontré que los niveles de Estrés Laboral son bajos con una prevalencia del
9,4% de casos de riesgo, mientras que el Bienestar Laboral es moderado alto y con un 5,7%
de casos de riesgo, también se encontro que el Estrés Laboral no se correlaciona con el factor
de Bienestar Psicosocial, pero si con los Efectos Colaterales (somatizacion, desgaste y

alienacion) de forma moderada y positiva (8).

En el estudio realizado en Perd por Monsalve y colaboradores en el afio 2018, titulado,
“calidad de vida profesional y satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria de centro
quirtrgico del hospital regional Lambayeque”, tenia como proposito “determinar la relacion
entre la calidad de vida profesional y la satisfaccion laboral en los profesionales de
enfermeria”, en el cual se contd con una participaron de 28 enfermeras pertenecientes al
servicio quirargico; en donde se usé el Cuestionario de calidad de vida profesional (CVP), a

través del cual se evalla las dimensiones, cargas de trabajo, motivacion intrinseca, apoyo
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social y soporte de los directivos y el Cuestionario de satisfaccion laboral por el MINSA, por
el cual se evalla el trabajo propiamente, las relaciones interpersonales y oportunidades de
desarrollo, se obtuvo como resultado que mas del 50% de profesionales de enfermeria percibe
un nivel regular de calidad de vida profesional (66,7%), seguido de una mala percepcion
(25,0%). Respecto a la satisfaccion laboral, mas del 50% de profesionales de enfermeria
percibe un nivel moderado de satisfaccion laboral (66,7%) seguido de un nivel alto (25%)
solo el 21,3% restante percibe una baja satisfaccion laboral. Asi mismo, en esta investigacion
se concluy6 que existe una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida
profesional y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro quirargico (9).

Un estudio descriptivo de corte transversal, elaborado por Santos Paucar y Nancy Erlinda,
en el afio 2022, titulado “Bienestar Laboral y Sindrome de Burnout en el Personal de un
Centro de Salud Publico de la Region Lima”, en donde el objetivo general fue determinar la
relacion existente entre el bienestar laboral y el sindrome de Burnout en el Personal, estuvo
conformado por una muestra de 50 trabajadores del Centro de salud, en donde se usé como
instrumento de medicion el Cuestionario de Bienestar laboral, adaptado por Vigoya en el
2002. Como hallazgos se encontrd que a nivel general el 88% de los profesionales de la salud
se ubicaron en un nivel medio en sindrome de burnout, mientras que el 80% se ubicé en un
nivel medio de bienestar laboral, por lo tanto no se considera que exista relacion significativa
entre si, asi mismo, en relacion con el instrumento de Bienestar Laboral, el 38% se ubico en
un nivel medio en el Factor logro, el 74% se ubicd en un nivel medio en el Factor
Reconocimiento, en cuanto al Factor Trabajo en si, el 54% se ubic6 en un nivel medio, en
cuanto al Factor Responsabilidad el 38% de los profesionales de salud se ubicé en un nivel
alto, por ultimo en la dimension Factor de Promocion, el 50% de los trabajadores se ubico en

un nivel medio y el 50% en un nivel alto (10).

Asi mismo, en el estudio de corte descriptivo, elaborado por Marca Quillatupa y Cindy
Raquel durante el afio 2018, titulado “Factores Organizacionales que afectan el Bienestar
Laboral del Personal de Enfermeria de los Servicios Criticos y Emergencia de una Clinica
Privada en la ciudad de Lima”, contdé con una muestra de 127 participantes incluyendo a

enfermeras profesionales y técnicos en enfermeria, se us6 como métodos de medicion el
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Cuestionario de Bienestar Laboral General (qBLG), conformado por dos dimensiones:
Bienestar psicosocial que se subdivide en afectos, competencias y expectativas y Efectos
Colaterales que considera somatizacion, desgaste y alienacion y la Escala de Utrech de
Engagement en el Trabajo de Wilmar Schaufeli, conformada por tres factores altamente
relacionados: Vigor, Dedicacidn y Absorcion; se hall6 como resultados, que el 19.8% tiene
una tendencia de medio — bajo a nivel de sus afectos y estarian experimentando en su entorno
laboral emociones relacionadas a la frustracion, insatisfaccion, incertidumbre entre otras
(20).

Este porcentaje estaria mas elevado en las enfermeras profesionales, quienes presentan un
total de 22.4% en el rango medio — bajo y/o bajo, en relacion con la somatizacion, el
porcentaje promedio con tendencia alto y/o medio alto es de 9.4%, que reconoce que estaria
presentando sintomatologia fisica como problemas estomacales, dolores de cabeza, insomnio
y tensiones musculares, en relacion con el agotamiento, se encontrd que la tendencia alta de
agotamiento se presenta mayormente en las enfermeras profesionales con un total 10.2% en
un nivel medio — alto, es decir estarian presentando sensaciones de frustracion e incapacidad
para alcanzar los objetivos establecidos por la Clinica disminuyendo su desempefio laboral,
por otra parte, los resultados encontrados relacionados con el Engagement en la dimension
de Vigor, un 32.3%, del personal experimenta un nivel promedio, el cual podria ser potencial
a pasar al nivel bajo de vigor y empezar a experimentar agotamiento para afrontar las
demandas laborales de su puesto, en relacion con la dimension dedicacion se encontré un
22,5% conformado mayormente por enfermeras profesionales puntla niveles bajo -
promedio, lo que puede asociarse a que el personal va experimentando la rutina dentro de sus
funciones, bajos niveles de identificacion con la labor, sentimientos de no entusiasmo y falta
de orgullo por el rol que desempefia, finalmente en relacion con la dimension absorcion
resaltan a nivel de promedio con un 59.4%, asi mismo, se encuentra con un 4.2% de bajo
nivel de absorcion, es decir su capacidad de involucramiento con la labor que realizan es
bajo, presentando niveles de concentracion promedio al momento de ejecutar sus labores
diarias (20).

El estudio realizado por Silva y colaboradores en el afio 2018 en Brasil, tuvo como objetivo

“evaluar las molestias musculoesqueléticas, la capacidad para el trabajo y la fatiga residual”
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en personal de enfermeria del entorno hospitalario. Se desarroll6 un estudio de corte
transversal, realizado en un hospital publico del Distrito Federal, contando con 110
participantes del equipo de enfermeria (27 enfermeros y 83 auxiliares de enfermeria). Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, La
Escala de Necesidad de Descanso (ENEDE), el Indice de Capacidad Laboral. Como
resultados, se evidencio que el 74% de los participantes manifestaron haber presentado
alguna vez incomodidad en los brazos o el cuello, entre estos, el 37,33% sufrieron baja debido
a esa incomodidad. Con respecto a la prevalencia de incomodidad en el ultimo afio, se
evidenci6 que el 86,24% del personal evaluado presenté incomodidad en alguna region del
cuerpo, las zonas que predominaron fueron la region lumbar y toracica, con el 56,38%, la
region cervical, con el 51,06%, y del tobillo y pie, con el 26,59%. Por otra parte, a través del
indice de Capacidad Laboral, se observd que la mayor parte del personal de enfermeria
presentd buena y excelente capacidad laboral, con un 40,91% y 20,91% respectivamente; no
obstante, de los 45 participantes con buena capacidad laboral, 38 de ellos presento
incomodidad osteomuscular en el Gltimo afio y todos aquellos con baja capacidad laboral

presentaron esta incomodidad durante el ultimo afio (21).

De otro lado, no se encontrd una asociacion significativa entre la presencia de incomodidad
musculoesquelética y el indice de Capacidad Laboral (p = 0,97). Se encontré que el 42,73%
de los participantes presentd sintomas de fatiga y, por ende, mayor necesidad de descanso;
adicionalmente, fue posible observar que entre los profesionales con fatiga instalada, el
95,74% presentaron incomodidad osteomuscular durante el Gltimo afio. Por otro lado, se hallé
una asociacion significativa entre la fatiga residual y la capacidad laboral (ICL), destacandose
que los trabajadores con fatiga residual tuvieron una peor clasificacion en el indice de
Capacidad Laboral (p = 0,003) (21).

ANTECEDENTES NACIONALES

En el estudio realizado por Castillo J. en el afio 2018, titulado “Bienestar laboral en una
Entidad de Servicios de Salud de Neiva, Huila”, se realiz6 un estudio descriptivo con enfoque

metodoldgico cuantitativo, en el cual se utilizé el Cuestionario de Bienestar Laboral General
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(gBLG). Entre los hallazgos que arrojd, se encontrd que, en cuanto al factor de Bienestar
psicosocial, el 87% de los trabajadores de la salud presentan “bienestar psicosocial alto”. En
la Escala de Afectos, se evidencio que el 87% de los encuestados manifestaron sentir
satisfaccion y seguridad en su trabajo, en la variable de Malestar-Bienestar, se destaca que el
83% de los empleados manifiesta sentirse en malestar, resultados que, segun el estudio,
suelen darse debido a la inestabilidad laboral, que conlleva a condiciones de desarraigo,
inseguridad y exclusion. Por otro lado, también se destaco que el 100% de los trabajadores
consideran sentirse exitosos, capacitados, optimistas y eficaces con las labores que realizan
en su trabajo; asi mismo, el 90% afirmaron tener claridad y actuar con racionalidad y
moralidad en el desempefio su trabajo; mientras que un 10% de los encuestados manifestaron
sentimientos de desesperanza, confusion, desconfianza, inseguridad y dificultad para realizar
su trabajo (11).

En cuanto a la Escala de Expectativas, se evidencio que el 100% de los trabajadores de la
entidad de salud se sienten comprometidos con su trabajo y la mayoria de ellos (90%)
consideran que poseen buena calidad de vida laboral. Por otra parte, el 42% de los
encuestados manifestaron tener pocas oportunidades de promocion laboral, un 20%
considera poca la participacién en las decisiones de la organizacion y un 13% revela poca
confianza en el futuro profesional y mediana calidad de las condiciones laborales. En la
dimensién de Efectos Colaterales, se evidencio que el 60% de los participantes presentan
bajo nivel de efectos colaterales; en primer lugar, se encontré como principales efectos fisicos
a causa del trabajo: dolores de espalda (43%), dolores de cabeza y tensiones musculares
(30%). En cuanto a la variable de Desgaste, se evidencid que el 33% perciben la sobrecarga
de trabajo y saturacion mental en su entorno laboral. Finalmente, en la variable Alienacion,
se destaca que un 20% de los trabajadores presenta constantemente frustracion, baja

realizacion profesional con un 17% y mal humor, con un 14% (11).

Un estudio realizado en la en la ciudad de Bogota por Aramendis Leal y colaboradores en el
afio 2020, tuvo como objetivo describir el bienestar personal y laboral en los médicos
internistas en la localidad de Engativa de la ciudad de Bogota D.C. en el contexto de la

pandemia mundial por Covid-19. Se utilizaron dos instrumentos, los cuales fueron: la “Ficha
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Ad Hoc sociodemografica” y el Cuestionario de Bienestar Laboral General. Como
resultados, se obtuvo los factores que afectan la calidad laboral en los médicos,
encontrandose como efectos colaterales: El agotamiento fisico, con un 37%, seguido de la
sobrecarga laboral con un 36%, y el mal humor con un 27%, items con mayores puntuaciones
generales; de esta manera, la situacion actual de los profesionales estd marcada por la
sobrecarga laboral, desprendiéndose el estrés debido a las cargas administrativas que estos

deben cumplir en su trabajo (12).

Por otra parte, se encontraron como efectos mentales negativos a causa del trabajo: La
saturacion mental, en primer lugar, con un 23%, el desgaste emocional con 22%, la
frustracion con 19%, el trato despersonalizado y la baja realizacion personal, ambas con un
18%. Finalmente, como efectos fisicos a causa del trabajo, se evidenciaron principalmente
las tensiones musculares (23%), dolores de espalda (22%) y de cabeza (20%),
manifestandose lo anterior como consecuencias emocionales y fisicas de su actividad laboral
(12).

En Cali, Colombia, un estudio realizado por Sarsosa y Charria Ortiz en el afio 2018, tuvo
como objetivo identificar el nivel de estrés en personal asistencial que labora en instituciones
de salud nivel 111 de la ciudad. La investigacidn fue de tipo descriptivo con disefio transversal,
con una muestra de 595 personas con cargos asistenciales, participes en procedimientos que
implican alta complejidad como cirugia, hospitalizacidn, urgencias y cuidados intensivos;
como instrumento se utilizé el Cuestionario para la evaluacion del estrés del Ministerio de la
Proteccion Social. Como resultados se evidencid que el personal de salud evaluado presenta
alto nivel de estrés laboral, especificamente con sintomas fisioldgicos, laborales e
intelectuales, relacionados con el desempefio del rol, el contexto y las condiciones laborales.
En primer lugar, se destacan los sintomas fisioldgicos, cuyo puntaje total obtenido fue de
28,6, lo que indica un nivel de estrés significativamente alto evidenciado por la presencia de

molestias fisicas como dolores en el cuello y espalda o tension muscular (13).

En cuanto a los sintomas de comportamiento social, el puntaje total obtenido es de 15,8 lo

que indica un nivel estrés moderado, que se evidencia en la escasa presencia de sintomas de
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estrés, el cual esta relacionado con dificultades en las relaciones familiares. En los sintomas
intelectuales y laborales, el puntaje total obtenido es de 20,6, indicador de un alto nivel de
estres, evidenciado por la presencia de sobrecarga de trabajo, cansancio, tedio o desgano por
parte de los trabajadores. Por ultimo, referente a la presencia de sintomas psicoemocionales,
el puntaje obtenido fue de 11,6, reflejando un bajo nivel de estrés, con baja frecuencia de
estos sintomas; segun el estudio, esto se atribuye a un bajo consumo de bebidas embriagantes,
cafeina o cigarrillo y escasa presencia de sentimientos de angustia, preocupacion o tristeza

por parte del personal de salud de la institucion (13).

En un estudio realizado en el Valle del Cauca por Pérez Gaviria y Tamayo Londofio en el
afio 2018, cuyo objetivo consistié en “caracterizar el bienestar laboral desde los aspectos
intrinsecos y extrinsecos de las condiciones de trabajo y el nivel de satisfaccion con la vida”
en 33 profesionales: médicos y enfermeros, de dos Instituciones de Salud en el departamento
del Valle del Cauca, que laboran en los servicios de Hospitalizacion, Urgencias y Consulta
externa; para ello se realiz6 un estudio descriptivo observacional, de corte transversal, donde
se lleva a cabo la aplicacion de los instrumentos: Escala de satisfaccion con la vida, escala
de satisfaccion laboral y una encuesta de caracterizacion sociodemografica. Dentro de los
hallazgos de este estudio, se encontré que el 48% de la poblacidn encuestada se encuentra
entre los 25 y 34 afios de edad, en su mayoria con estado civil casados o en union libre, con
un 37 y 36 % respectivamente. En cuanto a las variables laborales, se encontrd que, referente
al tiempo de vinculacién a la institucion de salud, el 75% llevaba laborando entre 0 y 5 afios,
observandose que entre mas joven es la poblacion menor es el tiempo que lleva laborando en
la entidad de salud; por otra parte, se evidencid que la mayoria de los participantes labora a
tiempo completo (58%), esté vinculada por contrato civil (orden de prestacion de servicios)
con el 42% vy el salario devengado oscila entre cuatro y mas salarios minimos mensuales

legales vigentes (22).

En el apartado de relaciones sociales de los trabajadores sanitarios con sus jefes inmediatos
y compafieros de trabajo, se encontré que un 48% de los encuestados manifiesta tener una
relacion muy buena y el 42% restante la califica como buena. Con relacion a la satisfaccion

laboral, en los dos hospitales la media mas alta correspondio al nivel de Satisfaccion



27

intrinseca, con un 65,7%, siendo un poco mas alta que la obtenida en el nivel general de
Satisfaccion, que correspondié al 65,6%; por otro lado, la percepcion del nivel de
Satisfaccion extrinseca fue més baja, con un porcentaje de 65,4%. En cuanto a los hallazgos
de la Escala de Satisfaccion con la vida, que evaluo el bienestar subjetivo a través del juicio
global que hacen los participantes sobre su vida, permitid evidenciar que la mayor parte del
personal de salud encuestado (57,6%), se encontré Altamente satisfecho con su vida y no
cambiaria nada en ésta. Por el contrario, el 9,1% de los participantes se encuentran

insatisfechos y sélo el 6,1% afirman estar muy insatisfechos e infelices con su vida (22).

ANTECEDENTES LOCALES

A nivel local, no se han realizado estudios sobre bienestar laboral o capacidad de trabajo en
el personal de salud del servicio quirdrgico; sin embargo, se encontraron escasas
investigaciones realizadas en instituciones de salud de la ciudad de Cucuta, que se han
enfatizado en el abordaje del estrés y la presencia de Sindrome de Burnout en el personal

sanitario; se describen a continuacion:

Un estudio realizado por Badillo Tarazona y colaboradores en el afio 2018, tuvo como
proposito relacionar el estrés y el desgaste ocupacional en personal de Enfermeria que labora
en la Unidad de Cuidados Intensivos de una IPS en la ciudad de Cucuta. Para ello se realizo
una investigacion cuantitativa, con disefio correlacional transversal y alcance descriptivo
correlacional, donde se aplicaron los instrumentos: Perfil de estrés y la escala de desgaste
ocupacional (Burnout); la muestra estuvo conformada por la totalidad de los enfermeros
inscritos en el servicio de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Erasmo Meoz, con un total
de 72 participantes. Como resultados, se encontré una correlacion de 0,05 que indica una
correlacion bilateral, la cual es directamente proporcional entre el Nivel de Estrés y el
Burnout, esto se traduce que entre mayor sea el nivel de estrés mayor sera el nivel de Burnout.
Por consiguiente, se evidencia que el 45,5% de los participantes del estudio tienen un nivel
de riesgo elevado para la salud general a causa del estrés al que se encuentran sometidos
constantemente. Por otro lado, se evidenci6 que la media en el nivel de desgaste ocupacional

es moderada (17).
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En un estudio realizado por Zambrano Plata en el afio 2006, se buscaba determinar el nivel
de estrés y los agentes estresores que afectan a los enfermeros que laboran en las Unidades
de Cuidado Intensivo de la ciudad de Cdcuta, Norte de Santander; para ello se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal que conté con una muestra de 81 participantes,
conformada por 22 enfermeras profesionales y 59 auxiliares de enfermeria. El instrumento
utilizado fue el cuestionario: estresores laborales para Enfermeria en el cual se evaltan 68
agentes estresores. Como resultados, se evidencié que la mayoria de los enfermeros que
labora en las Unidades de Cuidado Intensivo presenta algun grado de estrés, correspondiente
al 94% de los participantes del estudio. Se encontrd que los niveles més altos de estrés son
producidos por situaciones que se relacionan al "conflicto con los superiores™ siendo este
agente responsable del 52%, seguido de la sobrecarga laboral con un 40%, y el "contacto con
el dolor y la muerte" con un 26%. Se hallé un mayor grado de estrés en el “personal con el
cargo de Enfermeras, jovenes, con estado civil casado, con menor experiencia laboral, que

trabajan en instituciones privadas y tienen contrato a término indefinido” (18).

Castellanos y Novoa, realizaron un estudio cuantitativo de corte transversal en la ciudad de
Cdcuta en el afio 2020, con el objetivo de establecer la incidencia del sindrome de Burnout
en personal de enfermeria de una clinica de la ciudad y su relacion con la antigtiedad laboral,
en el cual se us6 el cuestionario denominado “Maslach Burnout Inventory Human Services”
(MBI- HSS), aplicado a una muestra de 100 trabajadores de la entidad de salud, evaluando a
través del instrumento los factores de “cansancio emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal”. Como resultado, se hallé un porcentaje de incidencia alto del sindrome
de Burnout; los porcentajes en los tres componentes fueron: el componente de cansancio
emocional representando el 21% de la poblacion encuestada; el componente de
despersonalizacion con un 30% Yy el porcentaje de incidencia mas alto correspondio al
componente de realizacion personal con un 56%. Asi mismo, en relacion con su antigiiedad
laboral, se evidencia que entre los 1 a 10 afios el cansancio emocional representa una porcién
del 13%, entre 11 a 21 afios su porcion es 5% y entre 22 a 37 afios del 3%. En relacion con
el componente de despersonalizacion se identifica que entre los 1 a 10 afios el porcentaje
corresponde al 19%, entre 11 a 21 afios el 7% y de 22 a 37 afios el 4%. Igualmente, para el

caso de la realizacion personal, en los afios 1 a 10 se muestra un 27%, para 11 a 21 afios un
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19% y entre 22 a 37 afios el 10%. De acuerdo con lo anterior, los autores concluyen que el
sindrome de Burnout se muestra en un nivel alto en los trabajadores y este a su vez, es
inversamente proporcional a la antigtiedad laboral; en este orden de ideas, se concluye que,
entre menos afios de antigliedad laboral se tengan, mas altos son sus niveles segin estos
componentes, mientras que, entre mas afios de antigliedad en el trabajo, sus valores en

relacion a los niveles disminuyen significativamente (23).

En el estudio titulado: “Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
los servicios de UCI médica y UCI coronaria de la Clinica San José de Cucuta” realizado en
el afio 2018, cont6 con una poblacién conformada por 69 enfermeras. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario de “Maslach Burnout Inventory”, el cual evalua los factores
de: “cansancio emocional, despersonalizacion y falta de realizaciéon personal”. Como
resultados se encontrd que el grado de estrés total en los participantes es bajo con un 60, 9%,
el grado de despersonalizacidn fue medio, con 62,3% Yy el grado de realizacion personal fue
bajo, correspondiendo al 47,8% de la poblacion. Por lo anterior, se concluyo6 que el Sindrome
de Burnout no se presenta con prevalencia en el personal de enfermeria de la UCI médica y
UCI coronaria, evidenciando que solo el 5,8% de la muestra estudiada presentaba este
sindrome; sin embargo, cabe destacar que el nivel medio se obtuvo en el 89,9% de los

enfermeros (24).

4.2.MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. Bienestar laboral

El bienestar laboral de los trabajadores es una de las metas que mas desean alcanzar las
instituciones, debido a que es indicador positivo de las acciones que toma una organizacion
con el propdsito de mejorar la experiencia del colaborador en su trabajo y a su vez promueva
un buen desempefio, lo que trae consigo mejores resultados para beneficio de la institucion
(25).
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Se encontraron algunos autores que han propuesto una definicién muy acorde a este término;
en primer lugar, el bienestar laboral se encuentra definido por Chiavenato (26), como la
garantia de derechos e intereses sociales de los empleados de una organizacion, en donde
ellos realizan diferentes labores, segin su funcion es apoyar y complementar a la
organizacion sobre el bienestar laboral de los trabajadores y las condiciones del trabajo a la
que ellos estan expuestos dia a dia, busca satisfacer necesidades econdémicas, sociales y
personales, que le permita mantener un equilibrio que les genere una alta calidad de vida,
buscando la realizacién personal mediante el ejercicio del derecho al trabajo en condiciones
seguras que cubran sus demandas personales y econdémicas, permitiéndole al trabajador gozar

de buena salud dentro del &mbito laboral (26).

Segun los aportes de Duro Martin (27), el bienestar laboral de una persona tiene relacion con
el clima laboral al cual esta expuesto, debido a que entre mejor se perciba el contexto laboral,
mas satisfaccion frente a su trabajo sentiran los trabajadores, a su vez esto permitira que su
capacidad de trabajo se incremente; destacandose unos factores contribuyentes al bienestar
laboral, como lo son: excelentes procesos y niveles de comunicacion entre el equipo de
trabajo, buena organizacién grupal, buen desenvolvimiento profesional, facilidad de trabajo

en equipo y colaboracion mutua entre comparieros (27).

Segun Cobo Martin y Lopez Refojos (28), cuando se hace referencia al bienestar laboral, es
posible definir este término como la situacion de seguridad fisica, mental y social de los
trabajadores de una entidad u organizacion, con el propoésito de “prever medidas de control
dirigidas a fomentar el bienestar y reducir o eliminar los riesgos de enfermedades o
accidentes” (28). Es importante tener en cuenta que la salud fisica y mental son elementos
que contribuyen a que las personas tengan una buena calidad de vida, en este caso; de esta
manera, un éptimo estado de salud permite un buen ejercicio de la actividad laboral y es la

base para el alcance y mantenimiento de un adecuado bienestar en el entorno laboral.

Segun afirma Warr (29), los elementos que componen el bienestar del trabajador son: la
satisfaccién laboral, haciendo referencia a los sentimientos que tienen las personas de si
mismas en lo que refiere al trabajo y, por otro lado, la satisfaccién con la vida, que tiene un
foco de atencion mas extenso. Asi mismo, segun Berg (30), una de las maneras de evaluar el

bienestar corresponde al nivel de satisfaccion en el trabajo, el cual esta asociado con tres
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factores: las caracteristicas especificas del trabajo, que esta relacionado con la autonomia del
trabajador, la posibilidad de usar sus conocimientos o habilidades o su trabajo significativo;
en segundo lugar, se encuentran las practicas de alto rendimiento en el empleo, como el
trabajo en equipo o los grupos de solucion de problemas; y por altimo, se tienen los factores
que afectan el entorno laboral de los colaboradores, haciendo referencia a las relaciones con

la gerencia, la seguridad en el trabajo y la toma de decisiones (30).

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo define el Bienestar Laboral como
“una combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos (pensamientos, emociones y
comportamientos) y sociales (socioecondmicos, socio ambientales y culturales)” (31). El
bienestar en las organizaciones corresponde a la satisfaccion de las necesidades
organizacionales e individuales en el ambito laboral, respondiendo a los nuevos retos que
surgen a partir de los cambios politicos, culturales y por supuesto, en su lugar de trabajo. Asi
mismo, hace referencia al nivel 6ptimo de satisfaccion por parte del colaborador, corresponde
a un estado dindmico de la mente que se revela a nivel de la conducta y esta caracterizado

por las necesidades y expectativas del trabajador de la institucion o empresa. (32).

Segun los autores Santiago M. & Echevarria K (33); Se considera que el capital humano
comprende uno de los activos mas importantes de una institucion u organizacion; en efecto,
se hace necesario tomar las medidas oportunas en pro del bienestar laboral de los
trabajadores, esto con el propdsito de proteger la integridad fisica y psicologica de los
mismos, al igual que la rentabilidad de la organizacion. De esta manera, prestar la debida
atencion al componente de bienestar laboral, hace parte de las responsabilidades de los
dirigentes y del &rea de Talento Humano, debido a que esta se encuentra relacionada de forma
directa con los resultados a nivel econémico y la consecucién de la eficiencia a nivel
organizacional (33).

Para la actual investigacion, se toma como fundamento el modelo tedrico propuesto por
Blanch y colaboradores en el afio 2010 (1), debido a que este integra el bienestar en el campo
laboral y abarca los criterios positivos y negativos, dando prioridad al proceso de salud y
bienestar en el trabajador. Blanch propone una definicién muy acorde al término de bienestar,
haciendo referencia a un “estado fisico, social, psicologico y satisfactorio, que experimentan

los individuos en su entorno” (1), este a su vez incluye dos dimensiones: la primera
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corresponde a la Objetiva, que se compone del aspecto exterior del trabajador, como es su
puesto de trabajo, la estabilidad que tiene dentro del mismo, la higiene y seguridad de su
entorno laboral, la capacitacion que se les brinda, el salario, entre otros; la segunda dimension
es la Subjetiva, que corresponde a la percepcion que tienen los colaboradores, el valor que
estos otorgan a su trabajo y organizacion e involucra el sentirse y el estar bien (22).

Ahora bien, desde el enfoque propuesto para el presente estudio, se hace necesario hablar de
las categorias que abarcan el modelo tedrico de Bienestar Laboral, las cuales son: bienestar
psicosocial y efectos colaterales, conceptos relacionados directamente con el bienestar

laboral, teniendo en cuenta que dentro del mismo existen otros fendmenos a considerar.

En este sentido, al hablar de bienestar laboral, debe aludir una categoria que comprende los
aspectos relacionados con el bienestar psicosocial. Esta dimension a su vez, abarca los
aspectos psicosociales que estan implicitos en el ejercicio de la actividad laboral y que tienen
un efecto en la calidad de vida de los trabajadores. Es por ello que involucran “aspectos
afectivos, competencias desarrolladas en la actividad laboral y las expectativas que esto
demanda” (34). Desde otro punto de vista, el enfoque psicosocial considera la relacion de la
percepcion que el individuo tiene de si mismo y del mundo que lo rodea. Segun Belefio y
colaboradores (35), este concepto se define como la interaccion de las emociones tanto
positivas como negativas, asociadas a sentimientos de confianza hacia el entorno en el cual
esta inmerso el individuo, la habilidad en el abordaje de los conflictos y la participacion en

actividades de carécter ocupacional y laboral.

Desde el punto de vista de una organizacion, se contempla que los aspectos psicosociales en
el individuo afectan los elementos del bienestar psicoldgico. Por su parte, Peird (36)
menciond sobre la existencia de algunos elementos que aportan de manera positiva al
bienestar psicologico del individuo. A su vez, estos factores estan relacionados con las
expectativas que tiene el ser humano ante las diversas situaciones de la vida. En relacién con
el trabajo, las expectativas se asocian con la propia motivacion, el disefio de las actividades
que les han sido asignadas, las condiciones laborales y un aspecto muy relevante, como son
las relaciones interpersonales en el lugar de trabajo; estas mismas, al ser sanas y cordiales,
contribuyen como elemento potencializador de la motivacion. Por el contrario, si estas no

son Optimas, se considera un motivo de estrés laboral para el colaborador (36).
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Ahora bien, cuando se habla de efectos colaterales, se refiere a los dafios que pueden ser
ocasionados involuntariamente o accidentalmente a partir de una accion que esta destinada a
producir otros resultados. Este término se usa principalmente para referirse a “algo que es
secundario, indirecto, que no es resultado de algo intencionado, sino que surge como
consecuencia indirecta” (37). A su vez, los efectos colaterales que se producen en el entorno
laboral, se encuentra la somatizacion en algunos trabajadores, entendida esta como una
afeccidn cronica caracterizada por diversas molestias fisicas, que pueden tener una duracion
de muchos afios y a su vez causar desajustes sustanciales. En cuanto al término de Alienacion,
este se define como la separacion por la pérdida sufrida por el trabajador, de una parte de su
ser, de su actividad y de su constituciéon humana”. Alienado hace referencia a que la actividad
laboral se convierte en algo dafino para el colaborador, lo que implica una fuente de

sufrimiento para el mismo, provocando el aislamiento del individuo de su circulo social (37).

4.2.2. Capacidad Laboral

Segun la literatura, la capacidad laboral se define como la relacion existente entre la salud
fisica, el bienestar psicoldgico, las competencias profesionales del individuo, los valores, el
ambiente de trabajo, y la organizacion laboral. Asi mismo, se relaciona con la capacidad en
que una persona puede desempefiar su trabajo atendiendo a las demandas laborales exigidas,

su salud individual y sus recursos mentales (38).

Asi mismo, la capacidad laboral es definida como la capacidad fisica y mental con la cual el
trabajador se enfrenta a las demandas fisicas y mentales derivadas de su actividad laboral,
por lo tanto, el autor afirma la necesidad de proporcionar buenas condiciones laborales, con
el fin de mantener un equilibrio entre la salud del trabajador y las demandas ocupacionales y
previniendo los episodios de estrés y de fatiga relacionado con condiciones del ambiente de

trabajo que afecten la capacidad laboral de los trabajadores (39).

Ahora bien, la capacidad laboral también se relaciona con el equilibrio entre los recursos con
los cuales cuenta un individuo y las exigencias del trabajo que desempefia. Siendo
fundamental la salud y la capacidad funcional, que a su vez se complementa con

conocimientos profesionales, las habilidades, valores, actitudes y la motivacion.
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Encontrandose como un aspecto relevante la prevencién de factores que alteren alguno de
los componentes que influyen en la capacidad laboral, como enfermedades o accidentes
laborales, dado que esto puede ocasionar la incapacidad laboral temporal o permanente en
una persona (39). Resaltando que, una incapacidad laboral puede generar un impedimento
para llevar a cabo el trabajo, la disminucion en el rendimiento laboral, o la anulacion de la

capacidad laboral, lo cual conlleva a la imposibilidad de realizar la actividad laboral (40).

En relacion con lo mencionado anteriormente, la capacidad laboral se subdivide en diferentes
conceptos, como capacidad laboral genérica, la cual se relaciona con la aptitud de un
individuo para desempefiar un puesto de trabajo; por otra parte, la capacidad laboral residual
es aquella que resta tras un proceso de enfermedad o alguna lesion que implique limitaciones
funcionales u organicas; y finalmente, la capacidad laboral especifica es aquella que se

requiere para dar cumplimiento a una determinada profesion u oficio (40).

El Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia, mediante el Decreto Ndmero 1507
de 2014, define la capacidad laboral como un conjunto de habilidades, destrezas,
potencialidades de orden fisico, mental y social, por las cuales un empleado se puede
desempefiar dentro de su contexto laboral, asi mismo, mediante este decreto se reglamenta el
Manual Unico a través del cual se define el proceso para llevar a cabo la calificacion de la

pérdida de la capacidad laboral y ocupacional en Colombia (41).

4.2.3. Servicio Quirurgico

El servicio de quiréfano es la unidad hospitalaria que se encarga de ofrecer a los pacientes
una atencion en salud especializada durante el proceso del perioperatorio, que involucra la
analgesia y anestesia en las fases preoperatoria e intraoperatoria, asi como los cuidados
postoperatorios, procedimientos de emergencia, tratamiento del dolor, reanimacion
cardiovascular, gasoterapia, entre otros. En cuanto a la unidad quirdrgica, se hace referencia
al area hospitalaria que comprende las salas de cirugia, recuperacion, pasillos, vestidores,
zonas de lavado y esterilizacion. Esta unidad se encuentra disefiada y estructurada con el
propdsito de ofrecer un entorno seguro y eficiente para los pacientes y el personal de salud,

centrada principalmente en el control de las infecciones (42).
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4.2.4. Personal de salud del Servicio Quirurgico

El término personal de la salud reagrupa todas las profesiones relacionadas con el cuidado y
mantenimiento de la salud, asi como la cura de las afecciones o enfermedades del individuo.
El personal sanitario trabaja y coopera en equipo a fin de curar, administrar los cuidados
pertinentes y tratar de manera oportuna a los sujetos de cuidado, de acuerdo con las
necesidades que estos tengan; asi mismo, procuran mejorar y trabajar en pro de la salud de
las personas heridas, enfermas o aquellas que presentan minusvalias (43).

El personal asistencial que labora en el servicio de cirugia, conocido como el equipo
quirdrgico, esta formado por personas de diferentes profesiones relacionadas con las ciencias
de la salud, siendo conformado por: instrumentadores quirargicos, anestesiologos, cirujanos
de las diferentes especialidades, enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria; a
continuacion, se describe brevemente las funciones correspondientes de cada miembro del

equipo quirdrgico (42).

Cirujano: Es el médico principal del paciente, el cual tiene los conocimientos,
habilidades y criterio para lograr una cirugia exitosa. Es quien dirige las actividades durante

la intervencion quirargica (42).

Ayudante de cirugia: Es la persona que asume la responsabilidad en conjunto con el cirujano.
Puede ser un profesional médico adscrito, residente o interno, este coopera con el cirujano

principal, dependiendo de su experiencia en el area quirdrgica (42).

Anestesidlogo: Es el médico especializado en la "administracion, seleccion de la anestesia y
tratamiento del dolor, asi como en el monitoreo y conservacién de la homeostasis del

paciente” (42).
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Instrumentador(a) quirargico: Es el profesional responsable de mantener integro y seguro el
campo esteril. Se encarga de disponer y ordenar el equipo e instrumental que se requiere para

la intervencion quirurgica (42).

Enfermera(o) circulante: Es la persona con conocimientos y habilidades técnicas para
atender al paciente desde su ingreso al servicio de cirugia, se encarga de vigilar el
mantenimiento de la asepsia quirurgica, lleva control exacto del instrumental y material

utilizado en el acto quirdrgico y es un enlace entre los miembros del equipo quirdrgico (42).

Enfermera(o) jefe de cirugia o quiréfano: Es la persona responsable de dirigir las actividades
administrativas y profesionales de enfermeria, en conjunto con la jefatura médica, “son
responsables de la normatividad, control de recursos tecnoldgicos, de los procesos de trabajo

y de los resultados” (42).

En el plano profesional, se necesita de un sinnimero de conocimientos y habilidades sobre
el “manejo avanzado del cuidado y de situaciones de alto riesgo en salud, que puedan marcar
la diferencia entre la vida y la muerte del usuario” y a nivel personal, implica un compromiso
de superacion y entrega en el ejercicio de su trabajo. Estas particularidades permiten que esta
labor sea concebida como una fuente constante de crecimiento personal y profesional,
propiciando satisfaccion laboral al personal de salud del servicio quirdrgico. Asi mismo, este
trabajo comprende algunos riesgos para el personal de salud, tales como accidentes,

enfermedades e insatisfaccion laboral (44).

Por otro lado, existe la percepcion de que el personal sanitario que labora en servicios donde
se maneja un alto nivel de estrés como los servicios quirargicos, donde a cada instante se
oscila entre la vida y la muerte, estos se encuentran mas satisfechos laboralmente que el
personal de los demaés servicios. No obstante, no hay evidencia empirica que respalde este
punto de vista, ya que, por el contrario, en este tipo de servicios, como viene siendo el centro
quirdrgico, se reportan frecuentemente quejas con relacién a diferentes aspectos laborales,

como por ejemplo el salario, el contexto fisico, la conducta de los jefes inmediatos, la relacion
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con sus colegas o comparieros de trabajo, el tipo de actividad que deben desempefiar cuando

no les compete, la sobrecarga de trabajo, entre otros (44).

En efecto, el personal sanitario en el ejercicio de su trabajo, estd en contacto directo con
pacientes que suelen convertirse en una fuente de estrés en su entorno laboral, debido a que
tienen la responsabilidad de aliviar sus dolencias y tratar sus problemas de salud, lidiando asi
con el dolor, la muerte y el sufrimiento de los mismos. El personal de salud del servicio
quirdrgico experimenta diferentes formas de presion laboral, exigencia como jornadas
extensas de trabajo, poca comunicacién con sus pares y la carga emocional que deriva de la
atencion de los pacientes, variables que afectan directa o indirectamente su calidad de vida y
desgastan su salud fisica y mental, razon por la que, segun la evidencia, se describen altos

indices del Sindrome de Burnout, ausentismo laboral, entre otros problemas (45).

4.3. MARCO TEORICO

Esta investigacion parte de la consideracion de los factores sociales del trabajo, asumiendo
que el mismo se define como “la condicidon basica y fundamental de toda la vida humana”,
donde la mayoria de las personas dedican gran parte de su vida; por su parte, la organizacion
laboral se constituye como un ambito donde el ser humano busca la realizacion personal en
armonia con el medio ambiente y con lo que este considera su razén de ser. De esta manera,
se puede afirmar que “las personas son la esencia de la organizacion laboral y que éstas

dependen de los seres humanos para operar y alcanzar el éxito” (46).

El término bienestar constituye un “referente tedrico de primer orden”, principalmente desde
el momento en que la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1948, lo menciona en su
declaracion constitucional, a partir de la definicion de salud como un “estado de completo
bienestar fisico, psicologico y social”. Desde este momento, las relaciones entre el bienestar
y el trabajo han ocupado el interés de la psicologia, especialmente la psicologia ocupacional
y de las organizaciones, ya que estas relaciones han sido complejas e intensas. En este

sentido, los términos como “bienestar, felicidad, satisfaccion, salud y expresiones como las
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de salud mental, calidad de vida o experiencia 6ptima” han sido utilizados en muchas

ocasiones como sinbnimos e intercambiables (47).

Por su parte, Blanch JM, Sahagun M, Cantera L y Cervantes G, en el afio 2010, desarrollaron
un modelo tedrico sobre el bienestar laboral general, donde realizan el proceso de disefio,
aplicacion y validacion de un cuestionario con relacién a este tema. Dicho modelo incluye
las dimensiones del bienestar psicosocial, como efectos, competencias y expectativas;
también la dimension de efectos colaterales, incluyendo las subescalas de somatizacion,
desgaste y alienacién. Mediante este modelo de bienestar laboral general, los autores
“proponen una vision del bienestar laboral que no se limita al estatus de mera variable
dependiente”; de esta manera, la concepcion del término bienestar laboral, “situada’ a partir
de los aspectos subjetivos del contexto laboral, el cual “promueve una vision mas amplia y
global de la experiencia en el trabajo” (1). Asi mismo, el modelo teérico considera aquellos
aspectos negativos de la préactica laboral, asi como los aspectos positivos relacionados con el

polo saludable, haciendo énfasis en la salud y bienestar del trabajador.

Dicha teoria planteada por Blanch y colaboradores, establece que el bienestar general en el
trabajo se da a partir de estas dos escalas mencionadas anteriormente, cada una con diferentes

subescalas, como se describe a continuacién:

1. Bienestar Psicosocial:

Esté relacionado con la interaccion en el ambiente laboral, e involucra la relacion entre
colaborador/empresa y las condiciones que le ofrece la empresa o institucion al trabajador,
como son la motivacion, confianza, satisfaccion, condiciones y expectativas laborales, entre
otros, y la manera como la aplicacion de las mismas genera impactos positivos y/o negativos
(20).

- Afectos: Hace referencia a aspectos positivos y negativos como la satisfaccion,
desconfianza, tranquilidad, malestar, desgaste, esperanza, que percibe el trabajador en el

desempefio de sus labores en la empresa y/o institucion; las personas con un afecto positivo
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experimentan sentimientos positivos, asi mismo aquellas que con un alto afecto negativo,
suelen experimentar sentimientos negativos (20). Los items que valora son los siguientes:

= Insatisfaccion — Satisfaccion.

= Malestar — Bienestar.

= Seguridad — Inseguridad.

= Intranquilidad — Tranquilidad.

= Desconfianza — Confianza.

= Desesperanza — Esperanza.

- Competencias: Comprende “el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y
actitudes necesarias para comprender y desempefar el rol alcanzado los resultados
esperados” (20). Implica la percepcion del trabajador en aspectos especificos con relacion a
su actividad laboral. Valorando en esta subescala los siguientes items:

= Insensibilidad — Sensibilidad.

= Incompetencia — Competencia.

= Maldad — Bondad.

= Fracaso — Exito.

= Pesimismo — Optimismo.

= Ineficacia — Eficacia.

- Expectativas: Las teorias de las expectativas “parten del supuesto de que las personas
estaran motivadas para hacer las cosas que piensan que tienen una alta probabilidad de
permitirles obtener aquellas recompensas que consideran valiosas” (20). Esta subescala
indaga acerca de los siguientes aspectos:

* Motivacion.

= Identificacion con la organizacion.

» Rendimiento.

= Calidad de vida laboral.

* Confianza en el futuro.

= Compromiso con el trabajo.
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2. Efectos Colaterales, Creado en 2010, con la intencion de construir el cuestionario de
Bienestar Laboral General, este término se relaciona con el bienestar del trabajador en su
ambiente de trabajo e interacciones. Se refiere a los dafios que son ocasionados
involuntariamente a partir de una situacion o accion que tiene diferente fin, estos a su vez
tienen un efecto directo en la salud del colaborador y pueden provocar ausentismo laboral
(20).

- Somatizacion: Corresponde a un mecanismo de defensa inconsciente a través del cual, una
persona sin necesidad de proponérselo, transforma el malestar emocional en efectos fisicos
(20). En efecto, la somatizacién hace referencia a posibles sintomas fisicos que puede
presentar el trabajador a causa de la actividad laboral, valorando en esta subescala la
presencia de

= Trastornos digestivos.

* Dolores de cabeza.

= Dolores de espalda.

= Tensiones musculares.

- Agotamiento: Se define como “una condicion mental caracterizada por la disminucion del
desempefio laboral, que se acompafia con una sensacion de impotencia, frustracion e
incapacidad para alcanzar objetivos o metas laborales” (20). En relacion con la teoria de
Bienestar Laboral General, involucra el desgaste fisico y emocional del trabajador,
integrados en cuatro items:

= Sobrecarga de trabajo.

» Desgaste emocional.

= Agotamiento fisico.

= Saturacién mental.

-Alienacidn: Significa “que el trabajo se transforma en una actividad dafiina, fuente de
sufrimiento para el trabajador. Se torna un impedimento para la formacion humana integral

y para el fortalecimiento de los vinculos humanos sanos” (20). En materia del modelo tedrico
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de Bienestar Laboral, corresponde a la percepcion y sentimiento del colaborador como
profesional, valorado a traves de cuatro items, los cuales miden la presencia de:

» Mal humor.

= Baja realizacion profesional.

= Trato despersonalizado.

= Frustracion.

Figura 1: Modelo tetrico de Bienestar Laboral General.

Bienestar
Laboral
General
(a=97)
Bienestar Efectos
Psicosocial Colaterales
(@=97) (@=.91)
Afectos Competencias Expectativas Somatizacion Agotamiento Alienacion
(@=93) (a=95) (@=.986) (@=87) (@=87) (@=82)

Fuente: Blanch J.M, Sahagin M, Cantera L & Cervantes G. Cuestionario de Bienestar Laboral General:

Estructura y Propiedades Psicométricas. 2011.

Por su parte, el autor Frederick Herzberg, planted la teoria que describe los dos factores que
dan explicacion al comportamiento que tienen las personas en su entorno laboral. En primer
lugar, se encuentran los factores higiénicos o extrinsecos, que hacen referencia al ambiente
que rodea a las personas y la manera como estas llevan a cabo su trabajo, los cuales estan
fuera del control de los individuos. Dentro de estos elementos, se encuentran “el salario, los
beneficios sociales, tipo de direccion o supervision que las personas reciben de sus
superiores, las condiciones fisicas y ambientales de trabajo, las politicas fisicas de la empresa,
reglamentos internos”, entre otros. Segun afirma Herzberg, “el trabajo es una situacion

desagradable y para lograr que las personas trabajen mas, se puede premiar e incentivar
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salarialmente, es decir, se incentiva a la persona a cambio de trabajo”. En este sentido, de
acuerdo con la investigacion de Herzberg, lo que ocurre es que cuando los factores higiénicos
son adecuados, estos previenen la insatisfaccion en los trabajadores, y por el contrario,

cuando los factores higienicos son inadecuados generan insatisfaccion en los empleados (48).

Por otra parte, se encuentran los factores motivacionales o intrinsecos, los cuales se
encuentran bajo el control de las personas y hace referencia a lo que individuo lleva a cabo y
ejecuta. A su vez, los factores motivacionales incluyen sentimientos y emociones
relacionados con el crecimiento personal y profesional, asi como la necesidad de
autorrealizacion que el individuo tiene en su trabajo. Las labores y cargos de los empleados
son disefiados con el objetivo de atender los principios de eficiencia y economia de la
institucion o empresa, limitando asi la creatividad de las personas; debido a esto, se pierde el
significado psicologico del individuo, lo que desencadena el desinterés y por ende, la
desmotivacidn, ya que Unicamente se ofrece a los empleados un lugar adecuado para realizar
su trabajo. Segiin menciona Herzberg, “los factores motivacionales sobre el comportamiento
de las personas son mucho mas profundos y estables cuando son 6ptimos”, y dado que estos
factores estan unidos a la satisfaccion del individuo, Herzberg los denomina “factores de

satisfaccion” (48).

4.4. MARCO CONTEXTUAL

Esta investigacion se realizard en dos entidades de salud de 3° y 4° nivel, en la ciudad de

Cucuta, Norte de Santander.

La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz:

Se encuentra ubicado en la Av. 11E No 5AN-71 Barrio Guaimaral Cdcuta, Norte de
Santander. El Hospital Universitario Erasmo Meoz es una entidad pablica que presta
servicios de salud, con énfasis en la atencion del paciente de alta complejidad, con un equipo
profesional de servicio que se fundamenta en el desarrollo organizacional armoénico y
humanizado. Cuenta con los servicios de: cirugia, urgencias, hospitalizacion, unidad de

ortopedia y trauma, unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intensivos coronarios,
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unidad de cuidados intensivos neonatal, unidad de imagenologia, unidad de rehabilitacion,
laboratorio y banco de sangre, el hospital presta el servicio a la Poblacion de aseguramiento:
Subsidiado, Contributivo, Regimenes especiales también ofrece otros planes de beneficio
como: SOAT, ECAT, Programas especiales, Trauma mayor, Poblacién pobre y vulnerable
(en lo no cubierto por la demanda), Poblacién de otros departamentos, Poblacion desplazada

y Poblacion extranjera (49).

El servicio de cirugia del Hospital Universitario Erasmo Meoz cuenta con un equipo humano
de profesionales médicos en diferentes especialidades quirdrgicas: Cirugia general, Cirugia
de mano, Cirugia de Ortopedia y traumatologia, Cirugia de Ortopedia Infantil, Cirugia
pediatrica, Cirugia de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia plastica, Neurocirugia, Cirugia
maxilofacial, Cirugia Vascular y Angiologia, Cirugia de Otorrinolaringologia, Cirugia de

Urologia, Cirugia de Térax y Cirugia de Oftalmologia (49).

Con respecto a la infraestructura actual del servicio quirargico de la institucion, actualmente
se dispone de cinco salas de cirugia provisionales, cuatro de ellas estan ubicadas en el primer
piso y una en el tercer piso, correspondiendo a la del servicio de Ginecobstetricia. Ahora
bien, se destaca que a partir del mes de enero del afio 2022, los quirdfanos del Hospital
Universitario Erasmo Meoz se encuentran en remodelacion (50); por lo tanto, el equipo
quirdrgico esta usando estos espacios provisionales y reducidos; ademas, deben laborar las
24 horas del dia para poder responder ante la alta demanda de trabajo, teniendo en cuenta que
se realizan alrededor de 1500 intervenciones quirdrgicas al mes, situacion que influye en el

bienestar laboral de los trabajadores (51).

La Clinica Medical Duarte

Se encuentra ubicada en la Avenida Libertadores #0-71, Cucuta, Norte de Santander. Es una
Institucion privada Prestadora de Salud (IPS) que brinda servicios de mediana y alta
complejidad en Norte de Santander. Cuenta con servicios de Medicina nuclear, Radioterapia,
Braquiterapia, Urgencias, imagenologia, clinica de heridas, cirugia, unidad de cuidados
intensivos, unidad de cuidados intensivos coronarios, laboratorio clinico, banco de sangre,

hospitalizacion, consulta externa, unidad de trasplante renal, unidad de oncologia, helipuerto.
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La clinica presta el servicio a la poblacion de aseguramiento: subsidiado, contributivo,

regimenes especiales, también ofrece otros planes de beneficio como: SOAT, ECAT (52).

Dentro de esta institucion, se dispone de ocho modernas salas de cirugia, con una sala de
cirugia especialmente para atender urgencias. El servicio cuenta con un equipo humano de
profesionales médicos en diferentes especialidades, comprometidos con la calidad en la
atencion. El servicio se encuentra ubicado en el segundo piso y cuenta con un horario de
atencion las 24 horas del dia. Ofrece las siguientes especialidades quirurgicas: cirugia de
torax, cirugia de mano, cirugia cardiovascular, cirugia de ortopedia y traumatologia, Cirugia
de Otorrinolaringologia, cirugia de oftalmologia, cirugia plastica, cirugia de urologia, cirugia
oncoldgica, cirugia vascular periférica, cirugia general, cirugia de cabezay cuello, cirugia de

ginecologia y obstetricia, cirugia pediatrica, neurocirugia, cirugia endoscépica (52).

4.5.MARCO LEGAL

La presente investigacion se rige bajo las siguientes normas legales nacionales e

internacionales.

En primer lugar, se encuentra el Decreto 614 de 1984, donde se determina “las bases para la
organizacion y administracion de salud gubernamental y, privada ocupacional en Colombia”
(53); en el articulo 2 se menciona el propoésito de la salud ocupacional, cuyas actividades

buscan, entre otras cosas:
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e Velar por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y la salud de
los trabajadores

e Prevenir los dafios para la salud de los colaboradores, debido a las condiciones de
trabajo.

e Proteger al individuo contra los riesgos relacionados con “agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros derivados de la organizacion
laboral” que puedan perjudicar la salud individual o colectiva en los entornos de
trabajo.

e Mitigar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del trabajador en el

entorno laboral.

En el Codigo Sustantivo del Trabajo (Decretos 2663 y 3743 de 1961) “se regulan las
relaciones que surgen entre patronos y trabajadores, dentro de un espiritu de coordinacion
economica y equilibrio social”. En este sentido, el trabajo se define como “toda actividad
humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria que una persona natural
ejecuta conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se
efectue en ejecucion de un contrato” (54). Por su parte, en el Articulo 9, se establece la debida
proteccion al empleo, donde se establece que los funcionarios publicos deben garantizar a los
trabajadores la proteccion oportuna para el debido cumplimiento de sus derechos, acorde con

las atribuciones que estos tengan (54).

A continuacion, se encuentra la Ley 50 de 1990 en la cual, el Estado Colombiano reforma el
Cddigo Sustantivo del Trabajo, donde se menciona en el Articulo 21 lo siguiente: “En las
empresas con mas de 50 trabajadores que laboren 48 horas a la semana, estos tendran derecho
a que dos horas de dicha jornada, por cuenta del empleado, se dediquen exclusivamente a
actividades recreativas, culturales, deportivas o de capacitacion”, permitiendo asi, que el
trabajador goce de espacios de integracion y aprendizaje, o que promueve el mejoramiento

de la productividad y las relaciones laborales (55).

Segun lo previsto en la Ley 100 de 1993, se busca garantizar las condiciones de mejora para
los trabajadores en Colombia, se incentiva la seguridad social y se define la normatividad
para la prevencion de lesiones y enfermedades en el entorno laboral. Asi mismo, se

establecen “los objetivos del sistema General de Riesgos Profesionales, la retribucion
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econdémica por incapacidad laboral, supervision y control de los lugares de trabajo y
proteccion en empresas o instituciones de alto riesgo”. En el articulo 193 de la presente ley,
se menciona sobre los incentivos a los trabajadores y profesionales de la salud, con el
proposito de estimular el desempefio del personal sanitario, en especial aquellos localizados
en las regiones 0 zonas con mayor necesidad. En este caso, el Gobierno podra definir un
“régimen de estimulos salariales y no salariales; estimulos de educacion continua, crédito
para instalacion, equipos, vivienda y transporte”. De la misma manera, se dispone que las
entidades promotoras de salud deben patrocinar las practicas grupales y otras formas de
asociacion solidaria del personal sanitario (56).

El Decreto Ley 1567 de 1998, mediante el cual se crea el sistema nacional de capacitacion
y el sistema de estimulos e incentivos para los trabajadores del Estado Colombiano; alli se
establecen los programas de Bienestar Social, definidos como los “Procesos permanentes
orientados a crear, mantener y mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo integral
del empleado, el mejoramiento de su nivel de vida y el de su familia”; en este sentido, el
desarrollo de dichos programas debe contribuir al mejoramiento de los niveles de
satisfaccion, eficacia, eficiencia y efectividad del trabajador al llevar a cabo el servicio que
presta a la organizacion o entidad donde labora (57). Por otro lado, en la Resolucién 166 de
2001, en su Articulo 1, establece el 28 de julio como el "Dia de la Salud en el Mundo del
Trabajo™; en esta fecha, las entidades e instituciones del Sistema General de Riesgos
Profesionales estan encargados de exhibir los programas y acciones encaminados a la
promocidn de la salud de los trabajadores y la prevencion de los riesgos laborales a nivel
nacional y regional, de manera coordinada por la Red de Comités Nacional, Seccionales y

locales de Salud Ocupacional (58).

e Resolucion NUumero 2646 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.
En esta norma colombiana se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la
identificacién, evaluacién, prevencién, intervencién y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacién del origen
de las patologias causadas por el estrés ocupacional. Alli se definen los componentes que
intervienen en la capacidad laboral del profesional, donde se realiza un anlisis de los factores

psicosociales dentro de la institucion que inciden en el equipo de trabajo, entre los cuales
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podemos encontrar la gestion organizacional, caracteristicas de la organizacion del trabajo,
caracteristicas del grupo de trabajo complementandose con las condiciones de la tarea, la
carga fisica, la jornada de trabajo, el niUmero de trabajadores, entre otros factores laborales
(59).

e Resolucion Numero 755 de 2022 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia

Mediante la resolucién 755 de 2022, se adopta la Politica Nacional de Talento Humano de
enfermeria y el Plan estratégico 2022 - 2031, con el fin de fortalecer el talento humano en
salud; asi mismo, busca mejorar las condiciones de formacion, desempefio, gestion y
desarrollo integral del personal de enfermeria. Por lo tanto, cabe resaltar lo mencionado en
el Capitulo 1l de la presente resolucion, en donde se enfatiza en la caracterizacion del talento
humano de enfermeria y las principales problematicas actuales relacionadas con factores
psicosociales, las cuales son la situacion de disponibilidad y remuneracién, el deterioro de
las condiciones laborales relacionado con la sobrecarga laboral dado al gran volumen de
pacientes para un solo profesional, la precarizacion laboral con salarios bajos, la sobrecarga
laboral y excesiva rotacion con mayor exigencia de productividad; situacion que genera
presion en el personal de enfermeria, viéndose obligados a laborar en dos o0 més lugares. Por
lo tanto, esta politica busca mitigar los factores existentes en el sitio del trabajo que afectan
el bienestar laboral y dar cumplimiento a la legislacion actual que respalda el personal de

enfermeria en Colombia (60).

e Declaracion de Luxemburgo
La declaracién de Luxemburgo fue dispuesta por los miembros de la Red Europea para la
Promocién de la Salud en el Lugar de Trabajo. En este documento se establecen los principios
basicos de actuacion y el marco de referencia de una buena gestion de la salud de los
trabajadores de una empresa; mediante la misma, se busca mejorar la organizacion y
condiciones laborales, promover la participacion activa de las empresas y fomentar el

desarrollo individual de los empleados (61).

La Promocion de la Salud en el Trabajo (PST) hace referencia a una estrategia empresarial

que tiene como fin la prevencion de los riesgos profesionales, entre ellas las enfermedades
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laborales, accidentes, lesiones y estrés; a su vez busca mejorar la capacidad individual de los
trabajadores, contribuyendo al mantenimiento de su salud y calidad de vida. La PST propone

medidas concretas que influyen sobre la salud de los colaboradores (61).

Dentro de estas medidas, se incluyen:

e “Principios y métodos procedentes de la direccion de la empresa que reconozcan que
los trabajadores son un elemento necesario en la organizacion” (61).

e “Una cultura, con sus correspondientes principios, que incluya la participacion de los
trabajadores alentando su motivacion y responsabilidad” (61).

e “Unos criterios de organizacion del trabajo que proporcionen a los trabajadores un
equilibrio entre las demandas del trabajo, el control sobre el mismo, su formacion y
el reconocimiento social derivado” (61).

e “Una politica de personal que incorpore activamente temas de promocion de la salud.

Un servicio integrado de seguridad y salud en el trabajo” (61).

La Promocion de la Salud en el Trabajo puede conseguir el objetivo de "gente sana en

organizaciones sanas", si se basa en los siguientes supuestos:

e Se debe contar con la participacion de todo el personal de la empresa.

e La PST debe integrarse en las decisiones importantes y en cada area de la
organizacion.

e Las medidas y programas que se adopten, se han de orientar hacia la solucién de
problemas.

e Debe ser integral: Incluir medidas orientadas a las personas y al ambiente;
“combinando la estrategia de control del riesgo con la de desarrollo de factores de

proteccion y potenciadores de la salud” (61).

5. MARCO DEL DISENO
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5.1.TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo cuantitativo con enfoque correlacional, destacando que
el objetivo es hallar la relacion entre dos variables, como lo son: bienestar laboral y capacidad
de trabajo en el personal de la salud que labora en el servicio de cirugia en dos instituciones
de salud de la ciudad de Cuacuta, mediante una sola aplicacion en el tiempo de los

Cuestionarios: Indice de Capacidad Laboral y Bienestar Laboral General.

5.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estd conformada por el personal que labora en el Servicio de
Quiréfano del Hospital Universitario Erasmo Meoz y la Clinica Medical Duarte. Los
miembros del equipo quirdrgico lo integran auxiliares de enfermeria, enfermeros

profesionales, instrumentadores quirdrgicos, cirujanos y anestesiélogos.

Para calcular el tamafio de la muestra, se tomaron como datos, la totalidad del personal de la
salud del servicio quirargico de las dos instituciones de salud. En primer lugar, la poblacion
de 130 profesionales y técnicos que conforman el equipo de trabajo del servicio de quiréfano
de la Clinica Medical Duarte (CMD) se encuentra conformada por profesidn de la siguiente
manera: 40 auxiliares de enfermeria, 7 enfermeras, 22 instrumentadores quirdrgicos, 36
cirujanos de diferentes especialidades y 25 anestesidlogos; por otro lado, la poblacion de 111
profesionales y técnicos que conforman el equipo de trabajo del servicio de quir6fano del
Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM), se encuentra conformada por: 31 auxiliares
de enfermeria, 7 enfermeras, 18 instrumentadores quirdrgicos, 35 cirujanos de diferentes

especialidades y 20 anestesiologos.

A partir del tamafio de la muestra calculada y los datos anteriores de las dos instituciones de
salud, se realizd un muestreo estratificado de acuerdo a la labor de los participantes en el
equipo quirargico, aplicando la siguiente formula:

n=N*Z?*p*q

e2*(N-1)+p*q*22
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Donde:

e n=Total de la muestra

e N= Total de la poblacion
e 7= Seguridad del 95%

e p= Proporcion esperada
e (g=1-p

e e= Margen de error 7%

Al reemplazar tenemos:

e N=241
e Za=1.96
e p=0,05
e (=0.95
e e=0.07

Al aplicar la formula tenemos:

n (HUEM)= 111*1.962*0.5* 0.5

(0.072*110+0.5* 0.5* 1.962)
n (HUEM)= 72

n (CMD)= 130*1.96%*0.5* 0.5

(0.072*129+0.5* 0.5* 1.96%)
n (CMD)= 79

De acuerdo con la distribucion de profesionales de la salud del servicio quirurgico en las
respectivas Instituciones de Salud, los participantes se clasificaron de la siguiente manera:
De la Clinica Medical Duarte, 25 auxiliares de enfermeria, 4 enfermeros profesionales, 12
instrumentadores quirdrgicos, 15 anestesidlogos y 22 cirujanos. Del Hospital Universitario
Erasmo Meoz, se establece que serén estudiados 20 auxiliares de enfermeria, 4 enfermeros
profesionales, 12 instrumentadores quirargicos, 13 anestesiologos y 23 cirujanos. Tal como

se describe a continuacion:



PERSONAL DE LA SALUD- SERVICIO DE CIRUGIA

CLINICA MEDICAL DUARTE

Tamano muestra CMD: n=79
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ENFERMERO AUX INSTRUMENTAD | CIRUJAN | ANESTESIOLO
S ENFERME ORES 0S GOS
RIA QUIRURGICOS
N=7 N= 40 N= 22 N= 36 N= 25
n=4 n=25 n=13 n= 22 n=15
HOSPITAL ERASMO MEOZ
Tamafio muestra HUEM: n= 72
ENFERMERO AUX INSTRUMENTAD | CIRUJAN | ANESTESIOLO
S ENFERME ORES 0S GOS
RIA QUIRURGICOS
N=7 N=31 N=18 N= 35 N= 20
n=4 n=20 n=12 n= 23 n=13

Con base en la formula aplicada para calculo de muestreo, tomada de Fernandez P, Unidad

de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica (62), se determind que el tamafio de la muestra

total es de 151 trabajadores de la salud del servicio de cirugia en las dos instituciones de salud

de la ciudad de Cucuta (72 del Hospital Universitario Erasmo Meoz y 79 de la Clinica
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Medical Duarte). Los elementos que conforman la muestra fueron seleccionados por

muestreo estratificado, de acuerdo a la profesion y oficio de los participantes.

Para captar al personal de salud del servicio quirurgico, se visitaron las instituciones de salud,;
en primera instancia, se compartio la informacion del estudio a las coordinadoras del Servicio
de Cirugia, quienes difundieron la informacién a todos los miembros del equipo quirtrgico
a través de correo electronico y grupos de Whatsapp. Como segundo recurso, se visitaron 10s
servicios de cirugia de ambas instituciones y se captaba al personal que salia de turno, se
proporcionaba la informacion debida y se compartia a quienes aceptaban participar;
adicionalmente, se dejo una publicacion impresa del estudio con su respectivo codigo QR
para las personas desearan participar de la investigacion; de esta manera, si tenian un espacio

libre en su jornada laboral, podian acceder al enlace y diligenciar el formulario.

Criterios de seleccion:

e El personal de salud debe tener una antigiiedad igual o mayor a 1 afio en el servicio
quirdrgico.

e El personal de salud debe cumplir funcion asistencial en el servicio quirdrgico de la
institucion a la cual pertenece.

e El personal de salud debe diligenciar el consentimiento informado antes de proceder

a participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Personal de salud que se encuentre haciendo practicas o pasantias en el servicio

quirargico.
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Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION SUBVARIAB DEFINICION NATURA NIVEL DE CATEGORIA
LE OPERATIVA LEZA MEDICION
Corresponde a la Es una actividad
proteccion de los Profesion  |permanente, ejercida | Cualitativo Nominal | Auxiliar de enfermeria
derechos e mediante el dominio Jefe de enfermeria
intereses  sociales de un saber Instrumentador
BIENESTAR | de los empleados especializado que sirve quirurgico(a)
LABORAL | de la organizacion. de medio de Vvida, Anestesiélogos
El proposito esta ademas, determina el Cirujanos
encaminado hacia ingreso a un grupo
la busqueda del social determinado
bienestar laboral de (63).
los trabajadores y la _ — ) N
mejora de  las La edad es el periodo | Cuantitativa Razén 18-25 afios
Edad en el que transcurre la discreta 26-35 afios
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condiciones a las
que estos estan

expuestos en su dia

a dia. Hace
referencia al
“estado fisico,

social, psicoldgico
y satisfactorio, que
experimentan  los
individuos en su

entorno laboral”

(20).

vida de un ser vivo 36-45 afos

(64). >45 afnos
Sexo Es la  condicién | Cualitativa Nominal | Femenino

organica que distingue Masculino

al hombre de la mujer

y puede ser femenino o

masculino (64).

Estado civil |Eslacondiciéncivilde | Cualitativa Nominal | Soltero(a)
una  persona, ‘“‘en Casado(a)
funcidn de si tiene o no Union libre(a)
pareja y su situacion Divorciado(a)
legal respecto a esto” Viudo(a)
(64).

Estrato Corresponde a la Estrato 1 0 2

socioeconémi

co

“clasificacion de la
poblacion de una
localidad, en distintos
estratos o grupos de

personas con

Estrato 304

5 en adelante
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caracteristicas sociales
y econémicas

similares” (65).

Nivel de Se define como "el | Cualitativa Ordinal Doctorado
estudios maximo nivel Maestria
académico que el Especializacion
individuo ha Subespecializacion
completado” y "se médica
mide a partir del Pregrado
programa de maximo Técnica
nivel que haya
superado,  validado,
normalmente, por la
correspondiente
certificacion" (66).
Numerode |Hace referencia al | Cuantitativa Razon 1-2 personas
personasa |numero de personas 3-4 personas
cargo que dependen Mas de 5 personas

econdmicamente  de

No tiene personas a cargo
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los trabajadores
sanitarios.
Antigiedad |Se refiere al tiempo | Cuantitativa Razén Entre 6 meses a 1 afio
enla que lleva el trabajador 1-2 afios
profesion  |desempefidandose en su 3-4 afios
labor, siendo esta su Mas de 5 afios
experiencia en el
ambito quirdrgico.
Ndmero de |Corresponde al | Cualitativa Ordinal Un solo empleo
empleos ndmero de empleos Mas de un empleo
remunerados. [que tiene el trabajador,
remunerados y
ejercidos en el
momento actual.
Situacion  |Corresponde al tipo de | Cualitativa Nominal | -Contrato indefinido
contractual |contratacion que tiene -Contrato a término fijo

cada miembro del
equipo quirdrgico en la

institucién de salud.

-Contrato Civil: Orden de
Prestacion de Servicios
(OPS)
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Salario

Es la

usualmente

principal vy
Unica
fuente de ingresos del
trabajador, la base
esencial para su
subsistencia y la de su
familia. De alli que se
asigne al salario un
caracter o contenido

alimentario (69).

Cuantitativo

Razo6n

Entre 1y 2 SMLV
Entre 3y 4 SMLV
Entre 5y 6 SMLV

O mas

CUESTIONARIO DE BIENESTAR LABORAL GENERAL (gBLG)

BIENESTAR
PSICOSOCI
AL

Esta relacionado
con la interaccion
en el ambiente
laboral, e involucra
la relacion entre
colaborador/empre
sa 'y las condiciones

que le ofrece la

Afectos

El afecto es una de las
pasiones del animo.
Hace referencia a
aspectos positivos 'y
negativos; las
personas  con  un
afecto positivo

experimentan

Cualitativa

Nominal

Escala de

(puntuacion de 1 a 7)

Actualmente con el

trabajo siente:
-satisfaccion /
insatisfaccion -seguridad

/ inseguridad

Likert
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empresa 0
institucion al
trabajador y la
manera como la
aplicacion de las
mismas genera
impactos positivos

y/o negativos (20).

sentimientos
positivos, asi mismo
aquellas que con un
alto afecto negativo,
suelen experimentar
sentimientos

negativos (20).

-tranquilidad /
intranquilidad
-Potencia / impotencia, -

bienestar / malestar, -

confianza / desconfianza,

-certidumbre /
incertidumbre,
-claridad / confusion
-esperanza /
desesperanza,
-facilidad / dificultad.

- Puntuaciones:

Entre 10 - 30: Bienestar
laboral bajo.

Entre 40 - 50: Bienestar
laboral medio.

Entre 60 - 70: Bienestar

laboral alto.
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BIENESTAR
PSICOSOCI
AL

Competencias

Corresponde al
“conjunto de
conocimientos,
capacidades,
habilidades y actitudes
necesarias para
comprender y
desempeiiar el rol
alcanzado los
resultados esperados”.
Se manifiesta como
una caracteristica
subyacente en el
individuo que estad
relacionada a un
estandar de efectividad
en un trabajo o

situacion (68).

Cualitativa

Nominal

Escala de Likert
(puntuacion de 1a 7)

Actualmente con el
trabajo, siente:
-sensibilidad /
insensibilidad, -
racionalidad/
irracionalidad,
competencia/incompeten
cia

-moralidad / inmoralidad,
-bondad / maldad,

-éxito / fracaso,
-capacidad / incapacidad,
-optimismo / pesimismo,
-eficacia / ineficacia,
-utilidad / inutilidad.
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- Puntuaciones:

Entre 10 - 30: Bienestar
laboral bajo.

Entre 40 - 50: Bienestar
laboral medio.

Entre 60 - 70: Bienestar

laboral alto.

BIENESTAR
PSICOSOCI
AL

Expectativas

La esperanza que se
tiene de realizar o
conseguir algo,
implica la manera
como se siente el
profesional en su
proyeccion  laboral.
Estas  “parten  del
supuesto de que las
personas estaran
motivadas para hacer
las cosas que piensan

que tienen una alta

Cualitativa

Nominal

Puntuacion de 1 a 7.
(Estdn bajando- estan
subiendo).

Mi motivacion por el
trabajo

Mi identificacion con los
valores de la organizacion
Mi rendimiento
profesional

Mi capacidad de gestion
de la carga de trabajo

La calidad de |las

condiciones de trabajo
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probabilidad de
permitirles obtener
aquellas recompensas
que consideran

valiosas” (20).

Mi autoestima
profesional

La cordialidad en el
ambiente social de trabajo
La  conciliacion  del
trabajo con la vida
privada

Mi confianza en mi futuro
profesional

Mi calidad de vida laboral
El sentido de mi trabajo
Mi acatamiento de las
pautas de direccion

Mi estado de animo
laboral

Mis oportunidades de
promocion laboral,

Mi sensacion de

seguridad en el trabajo
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Mi participacion en las
decisiones de la
organizacion

Mi satisfaccion con el
trabajo

Mi realizacion
profesional

El nivel de excelencia de
mi organizacion

Mi eficacia profesional
Mi compromiso con el
trabajo

Mis competencias

profesionales.

- Puntuaciones:

Entre 22 - 66: Bienestar
laboral bajo.

Entre 88 - 110: Bienestar
laboral medio.
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Entre 132 - 154:
Bienestar laboral alto.

EFECTOS
COLATERA
LES

Se relaciona con el
bienestar del
trabajador en su
ambiente de trabajo
e interacciones. Se
refiere a los dafios
que son
ocasionados

involuntariamente
a partir de una
situacion o accion,
estos a su vez
tienen un efecto
directo en la salud

del trabajador (20).

Somatizacion

Es el

mediante el cual las

proceso

personas
experimentan y
expresan malestar

emocional a causa de
la actividad laboral y
se expresa a través de

sintomas fisicos (66).

Cualitativa

Nominal

Puntuacion de 1 a 7

(Nunca a siempre)

Actualmente, por causa
de su trabajo, siente:
-Trastornos digestivos -
Dolores de cabeza -
Insomnio

-Dolores de espalda

-Tensiones musculares.

- Puntuaciones:

Entre 30 - 35: Bienestar
laboral bajo.

Entre 20 - 25: Bienestar

laboral medio.
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Entre 5 - 15: Bienestar
laboral alto.

EFECTOS
COLATERA
LES

Desgaste

El desgaste profesional
se ha descrito como
una “condicion mental
caracterizada por
disminucion del
desempeiio  laboral,
sensacion de
impotencia y
frustracion

incapacidad para
alcanzar objetivos o

metas laborales” (69).

Cualitativa

Nominal

Puntuacion de 1 a 7

(Nunca a siempre)

A causa del trabajo,

siente:

-Sobrecarga de trabajo -
Desgaste emocional
-Agotamiento fisico

-Saturacién mental.

- Puntuaciones:

Entre 24 - 28: Bienestar
laboral bajo.

Entre 16 - 20: Bienestar

laboral medio.
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Entre 4 - 12: Bienestar
laboral alto.

EFECTOS
COLATERA
LES

Alienacién

Este término hace
referencia a que el
trabajo “se transforma
en una actividad
dafiina y constituye
una fuente de
sufrimiento para el
trabajador, a su vez se
torna un impedimento
para la formacién
humana integral y para
el fortalecimiento de
los vinculos humanos
sanos” (20).

Cualitativa

Nominal

Puntuacion de 1 a 7

(Nunca a siempre)

Por causa del trabajo,
siente:

-Mal humor,

-Baja realizacién
profesional

-Trato despersonalizado,

-Frustracion.

- Puntuaciones:

Entre 24 - 28: Bienestar
laboral bajo.

Entre 16 - 20: Bienestar
laboral medio.

Entre 4 - 12: Bienestar

laboral alto.
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INDICE DE CAPACIDAD LABORAL (ICT)

DEMANDAS
LABORALE
S

Son definidas como
las necesidades
especificas que
impone el proceso
laboral a los
trabajadores como
consecuencia de las
actividades que
estos desarrollan y
de las formas de
organizacion y
division técnica del
trabajo en un centro
laboral (71).

-Capacidad
laboral actual
comparada
con la mejor a
lo largo de su

vida laboral.

Hace referencia a la
puntuacion que asigna
el trabajador a su
capacidad laboral en
el momento actual, en
un rango de 0 a 10
puntos, donde O
significa que no puede
trabajar y 10, que su
capacidad laboral esta
en su mejor momento

(74).

Cualitativo

Nominal

Puntuacion de 0-10

puntos.

0: Completamente
incapaz de trabajar
10: Capacidad laboral en

mi mejor momento.

-Puntuaciones:

Entre 7 - 27: Capacidad
laboral deficiente.

Entre 18 - 36: Capacidad
laboral moderada.

Entre 37 - 43: Capacidad
laboral buena.

Entre 44 - 49: Capacidad

laboral excelente.
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SALUD
FISICA

Consiste  en el
bienestar del
cuerpo humano y el
Optimo

funcionamiento del
organismo;  hace
referencia a una
condicion general
de los individuos
que se encuentran
en buen estado

fisico, mental,

-Capacidad Hace referencia a la | Cualitativo Nominal | Puntuaciénde1-5
laboral en | capacidad de cada puntos.
relacion con | persona de acuerdo a
las exigencias | las exigencias fisicas 1: Muy mala.
del trabajo. y  mentales que 5: Muy buena.
requiere el trabajo que
desempefia, en un -Puntuaciones:
rango de 1 a 5 puntos, Entre 7 - 27: Capacidad
en donde 1 significa laboral deficiente.
muy mala y 5 muy Entre 18 - 36: Capacidad
buena capacidad laboral moderada.
fisica o mental (74). Entre 37 - 43: Capacidad
laboral buena.
Entre 44 - 49: Capacidad
laboral excelente.
Enfermedades | Hace referencia a | Cualitativo Nominal | Puntuacion: 1 - 2:
0 lesiones | lesiones,
diagnosticada | enfermedades 1: Si, en mi opinion.

S por un

médico  que

musculoesqueléticas,

enfermedades

2: Si, diagnosticadas por

un médico.
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emocional y que no
tienen ningln tipo
de enfermedad
(72).

padece

actualmente

cardiovasculares,
enfermedades
respiratorias,
enfermedades
mentales,
neuroldgicas 0
sensoriales,
enfermedades
digestivas,
enfermedades
genitourinarias, de la
piel, tumores,
enfermedades
endocrinas
metabdlicas,
enfermedades de la
sangre, anomalias de
nacimiento, entre
otras  diagnosticada

por un médico, que
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padece en la
actualidad (76).

- Alteracion
de la
capacidad
laboral
estimada
debido a
enfermedades

Se refiere a si la
existencia de una
lesiébn o enfermedad
genera algan tipo de
limitacion 0
impedimento para
llevar a cabo las
actividades
relacionadas con la
actividad laboral, con
una puntuacion de 1 a
6 puntos (74).

Cualitativa

Ordinal

Puntuacion: 1-6

1. En mi opinion, estoy
completamente
incapacitado para

trabajar.

2. Producto de mi
enfermedad, siento que
solo soy capaz de realizar
mi trabajo a tiempo

parcial.

3. Con frecuencia tengo
que disminuir mi ritmo de
trabajo o cambiar mis

métodos de trabajo
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4. Algunas veces tengo
que disminuir el ritmo de
mi trabajo o cambiar mis

métodos de trabajo.

5. Soy capaz de hacer mi
trabajo, pero me causa

algunos sintomas.

6. No es un impedimento/
No tengo ninguna

enfermedad.

- Baja laboral
por
enfermedad
durante el

ultimo ano.

Se refiere a los dias
enteros que el
trabajador ha faltado a
su trabajo por causa de
problemas de salud,
sea por enfermedad, o

pruebas médicas,

Cuantitativa

Discreta

Puntuacion de 1-5:

1: 100-365 dias
2: 25-99 dias
3:10-24 dias
4: Hasta 9 dias
5: Ningln dia
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SALUD
MENTAL

Se define como “un
estado de bienestar
en el cual el
individuo es
consciente de sus
propias

capacidades, puede
afrontar las

tensiones normales

durante los dltimos 12
meses; con  una
puntuacién de 1 a 5
puntos, donde 5
significa que no ha
faltado ningun dia
(74).

-Puntuaciones:

Entre 7 - 27: Capacidad
laboral deficiente.

Entre 18 - 36: Capacidad
laboral moderada.

Entre 37 - 43: Capacidad
laboral buena.

Entre 44 - 49: Capacidad

laboral excelente.
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de la vida, trabajar
de forma
productiva,

fructifera y hacer
una contribucion a
su comunidad”. En
este sentido, se
resalta la
importancia de los
entornos  sociales,
econémicos y
fisicos que surgen a
partir de la
experiencia de
salud de los
individuos y que
conforman lo que
se conoce como

determinantes

-Pronostico Esta subvariable hace | Cualitativa Ordinal Puntuacion: 1,4y 7:
sobre su | referencia  a la
capacidad percepcion del 1: Es improbable
laboral trabajador en cuanto a 4: No es seguro
durante  los | la capacidad para 7: Es bastante seguro
proximos dos | realizar su trabajo,
afos teniendo en cuenta su

estado de salud,

durante los siguientes

dos afnos, con

puntuacionde 1,4y 7

puntos (74).
- Recursos Se refiere a la| Cualitativa Ordinal Puntuacion de 0-4:
mentales capacidad del

trabajador para 0: Nunca

disfrutar de sus

actividades
cotidianas, para
mantenerse  activo,

lucido y evaluar su

1: No muy a menudo
2: A veces
3: Bastante a menudo

4: A menudo
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sociales en salud
(73).

esperanza para el
futuro, con una
puntuacién de 0 a 4
puntos, donde O
significa nunca y 4, a
menudo (74).
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5.4.METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se aplicaron dos instrumentos de investigacion a la poblacion de estudio, previamente
validados y aplicados en Colombia y Latinoamérica, los cuales son: el indice de Capacidad
para el Trabajo y el cuestionario de Bienestar Laboral General, los que se enviaron a traves
de formularios de Google forms, a partir de la autorizaciéon y base de datos dada en las

instituciones de salud.

El instrumento Cuestionario de Bienestar Laboral General (QBLG) (Anexo 1), disefiado por
Blanch J. M., Sahagun, Cantera, & Cervantes, en el afio 2010, permite evaluar el bienestar
en el trabajo, en conjunto con aspectos sociodemograficos como sexo, edad, antigliedad en
la profesién y en la organizacion, tipo de contrato, caracter publico o privado del centro;
creado en el afio 2005, este instrumento fue presentado por primera vez dentro de un estudio
internacional sobre calidad de vida laboral en universidades y hospitales. Esta compuesto
por seis escalas (ver Tabla 1). Sus escalas se denominan: afectos, competencias, expectativas,
somatizacion, agotamiento, alineacion. Las mismas se hallan agrupadas en dos factores, los
cuales son: bienestar psicosocial y efectos colaterales, encontrando los items de las dos
primeras escalas en formato de diferencial seméantico y las siguientes cuatro escalas se

encuentran en formato Likert (1).

El primer grupo de escalas se deriva de la dimension Bienestar Psicosocial, los cuales estan
agrupados en 3 factores especificos: la escala de Afectos (10 items), Competencias (10 items)
y Expectativas (22 items), con valores entre 1 (bajo) a 7 (alto). Por otra parte, el segundo
grupo de escalas en la dimension de Efectos Colaterales, estd compuesta por tres factores
especificos: las escalas de Somatizacion (5 items), Desgaste (4 items) y Alienacion (4 items),
estas a su vez, con puntuacion de 1(nunca) a 7(siempre). En este sentido, las personas que
realizan el cuestionario deben indicar el grado de satisfaccion o insatisfaccion, en cada uno

de los 64 items del instrumento, segun la escala definida alli, con puntuacién entre 1 a 7 (1).
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Tabla 1. Cuestionario Indice de Bienestar Laboral General (qBLG). Escalas y subescalas.

ESCALAS Y SUBESCALAS (gBLG) VALORES
Puntaje General 1-7
Factor de Bienestar Psicosocial 1-7
Afectos 1-7
Expectativas 1-7
Competencias 1-7
Factor de Efectos Colaterales 1-7
Somatizacion 1-7
Desgaste 1-7
Alienacion 1-7

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Work Ability Index: versién

espafiola.

Asi mismo, dado que el instrumento carece de ficha técnica, para nuestra investigacion se ha

clasificado de acuerdo a la puntuacién méaxima posible por cada escala, segun la cantidad de

item se definen unos puntos de corte para la clasificacion del nivel de bienestar laboral, a

través del uso de cuartiles clasificAndose en los rangos bajo, medio y alto de acuerdo al nivel

de bienestar laboral definido en las dimensiones bienestar psicosocial y efectos colaterales,

como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 2. Rangos de Bienestar Laboral General (gBLG). Segun escalas y subescalas.

BIENESTAR

, BIENESTAR BIENESTAR
DIMENSION ESCALAS LABORAL BAJO LABORAL LABORAL ALTO
MEDIO

AFECTOS (min

10, maximo 70) 10-30 40 -50 60 - 70
BIENESTAR
PSICOSOCIAL | COMPETENCIAS

(min 10, maximo

70) 10-30 40 - 50 60— 70
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EXPECTATIVAS
(min 22, maximo
154) 22 - 66 88 -110 132 - 154

SOMATIZACION
(min 30, méaximo

15) 30-35 20 - 25 5-15
EFECTOS DESGASTE (min
COLATERALES 24, maximo 12) 24 -28 16 - 20 4-12
ALIENACION
(min 24, maximo
12) 24 -28 16 - 20 4-12

Fuente: autoria propia

El “Cuestionario de Bienestar Laboral General” (QBLG) permite hacer un diagnéstico del
bienestar laboral en los trabajadores de las dos entidades de salud definidas para la presente
investigacion, de la misma manera, haré posible la identificacion de las tendencias en las
dificultades y tensiones existentes en el campo laboral. Cabe destacar que uno de los puntos
a favor del instrumento es que ha sido aplicado anteriormente en entornos de trabajo sanitario

a nivel nacional e internacional, similares a los que se van a abordar en el presente estudio.

El cuestionario Indice de Capacidad Laboral o indice de Capacidad para el Trabajo (ICT)
(Anexo 2), fue creado por miembros del Instituto finlandés de Salud Laboral (FIOH por sus
siglas en inglés), con la finalidad de evaluar la capacidad de los trabajadores en relacién a las
demandas que involucra su trabajo, su salud y sus recursos mentales. Este instrumento resulta
atil como método para identificar y contrarrestar a tiempo aquellos factores que suponen un
riesgo para la salud del trabajador y que puedan desencadenar un abandono prematuro del
trabajo, también sirve como elemento para la vigilancia de la salud colectiva. El cuestionario
estd compuesto por un total de 11 preguntas, que a su vez estan agrupadas en 7 dimensiones
y permite clasificar a los trabajadores en cuatro categorias de mas a menos capacidad laboral
percibida (38).
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Tabla 3: Dimensiones del cuestionario ICT y rango de valores.

DIMENSIONES VALORES (Minimo- méaximo)
Capacidad laboral actual comparada con la mejor a 0-10
lo largo de su vida laboral.
Capacidad laboral en relacién con las exigencias del 2-10
trabajo.
Enfermedades o lesiones que padece actualmente 1-7
diagnosticadas por un médico.
Alteracion de la capacidad laboral estimada debido a 1-6
enfermedades.
Baja capacidad laboral por enfermedad durante el 1-5
ultimo afio (12 meses)
Pronostico por su capacidad laboral durante los 1-7
proximos dos afios.
Recursos mentales 1-4
INDICE DE CAPACIDAD LABORAL 7-49

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Work Ability Index: version espafiola.

Tabla 4: Categorias en funcién de la puntuacion y acciones recomendadas.

PUNTUACION CAPACIDAD LABORAL ACCION
7-27 Deficiente Restaurar la capacidad de trabajo +
evaluaciones adicionales
28-36 Moderada Mejorar la capacidad de trabajo
37-43 Buena Mejorar la capacidad de trabajo
44-49 Excelente Mantener la capacidad de trabajo

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Work Ability Index: version espafiola.
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Posterior a la aplicacién de los instrumentos mencionados, se buscara establecer relacion
entre las dos variables (Bienestar laboral y capacidad de trabajo) mediante test de correlacion

estadistica.

5.5.PLAN DE ANALISIS

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos, fueron tabulados
mediante el programa Microsoft Excel con el objetivo de realizar analisis y las respectivas
tablas y graficos correspondientes de los resultados obtenidos, a partir de las dimensiones
que evalGa cada instrumento: Cuestionario de Bienestar Laboral General (qBLG) e indice de
Capacidad para el Trabajo (ICT). Para las variables cuantitativas se determin6 la media y su
respectiva desviacion estandar. La asociacion de las variables (bienestar y capacidad laboral)

se realiz6 mediante test de Fisher y se consideraron asociaciones frente a valores de p<0.05.

5.6.ASPECTOS ETICOS

5.6.1. Informe de Belmont:

Como fundamento ético se tiene en cuenta el Informe de Belmont de 1979, titulado
“Principios y Guias Eticos para la Proteccion de los sujetos humanos de Investigacion” en el
cual se identifican tres principios fundamentales en las investigaciones que cuentan con la
participacion de humanos, alli se evidencia una distincion entre investigacion y practica, una
discusion de tres principios éticos basicos y notas acerca de la aplicacién de los mismos. Por
otra parte, al llevar a la préctica el informe de Belmont, es importante considerar el uso del

consentimiento informado y la evaluacion de riesgo/beneficio (75).

Principios éticos basicos: Son los criterios generales que sirven como base para justificar
cada uno de los preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones humanas, siendo

tres principios apropiados a la ética de la experimentacion con seres humanos.

El respeto a las personas: Este precepto incluye dos convicciones éticas, la primera consiste

en que todos los individuos deben ser tratados como agentes autonomos y libres, y la segunda,
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que todas las personas cuya autonomia se encuentra disminuida tienen derecho a ser
protegidas. De la misma manera, ¢l principio de “respeto a las personas” involucra el
reconocimiento del derecho y la capacidad que tiene el individuo de tomar sus propias

decisiones, lo cual garantiza la valoracion de su propia dignidad (75).

Por otro lado, se tiene en cuenta el principio de beneficencia, entendiendo este término
como aquellos actos de bondad y caridad que van mas alla de la obligacion ética y de tratar
a las personas de manera apropiada, donde no s6lo sean respetadas sus decisiones y la
proteccion contra cualquier dafio, sino también se busque con empefio asegurar su bienestar
e integridad. Asi mismo, se incluyen dos reglas generales como expresiones complementarias
de las acciones que comprenden el &mbito de la beneficencia, entendidos en este sentido:
Primero: Se busca no ocasionar ningun dafio y segundo: maximizar los posibles beneficios y

disminuir al maximo los posibles dafios (75).

Finalmente, el principio de justicia, en el cual se dimensiona una cuestién entre quién debe
recibir los beneficios de la investigacion y en quién debe recaer su responsabilidad,
abarcando el significado de "justicia en la distribucién™ o "lo que cada cual se merece". En
este sentido, una injusticia ocurre cuando se niega un beneficio al que una persona tiene
derecho sin que exista una razon valida o también cuando se impone una responsabilidad
indebidamente. Otra manera de interpretar el principio aqui expuesto es que todas las
personas, independientemente de su condicion o circunstancia, deben tratarse con dignidad,

respeto e igualdad (75).

. 5.6.2. Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

Este documento internacional establece los principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos, entre los cuales estan el promover el bienestar de la persona que participa
en la investigacion sobre todos los otros intereses, la participacion de las personas en la
investigacion debe ser voluntariamente, se debe adoptar toda clase de precauciones con el fin
de proteger la intimidad y la confidencialidad de informacion personal de la persona que
participa en la investigacion; previamente se debe informar a los individuos acerca del
método, objetivos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, beneficios

calculados y riesgos de la investigacion, para después proceder a diligenciar el
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consentimiento informado, e independientemente del desenlace, todos los participantes de la

investigacion tienen derecho a ser informados acerca de los resultados finales (76).

5.6.3. CIOMS: Principios éticos

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, por sus
siglas en inglés) emitié la primera publicacion de sus normas en el afio 1993 y las actualiz6
en el afio 2002. Estas guias fueron elaboradas en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y se orientaron a partir de documentos internacionales referentes a la ética
de la investigacion como la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO. El objetivo de estas
normas es proporcionar principios éticos aprobados internacionalmente y comentarios
especificos sobre la aplicacion de estos principios en el campo de la investigacién en seres

humanos (77).

Las Normas del CIOMS han sido muy influyentes y se han difundido en gran medida. Estas
se usan con frecuencia como material de apoyo para formular normas éticas en materia de
investigacion de alcance nacional o local. Dichas normas consisten en 21 principios
especificos, cada uno de ellos cuenta con observaciones interpretativas. Entre las normas de
particular interés en la ética de la investigacion en salud, las cuales se tienen en cuenta para

el presente estudio, se encuentran:

e Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres
humanos

e Comités de revision ética

e Obtencion de consentimiento informado: informacién esencial para futuros sujetos
de investigacion

e Beneficios y riesgos de participar en el estudio investigativo

e Proteccién de la confidencialidad de los participantes

e Distribucion de las cargas y beneficios en la seleccion de grupos de sujetos en la

investigacion.

5.6.4. Resolucion 8430 de 1993:
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En cuanto al &mbito nacional, en Colombia, se tiene como referencia la presente resolucion,
en la cual se establecen las condiciones éticas minimas para la investigacion en salud; donde
se menciona que en toda investigacion donde el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la proteccién de sus derechos y bienestar. Un
aspecto importante que se plantea, es la necesidad de obtener no solo el consentimiento
informado de los individuos, sino también de las autoridades de salud, del representante legal
de la institucion investigadora y de la institucion donde se realiza la investigacion. De la
misma manera, el marco normativo colombiano abarca no s6lo el consentimiento informado,
sino también los derechos referentes a la informacion como es la confidencialidad y

privacidad en el manejo de los datos de la investigacion (78).

De acuerdo con lo anterior, otro aspecto importante en el proceso de investigacion es la
autonomia del participante, donde a través del consentimiento informado, se incluye de
manera explicita el derecho a participar en la investigacion o a negarse. Los investigadores
informan y pactan claramente con el participante las condiciones en las que se realizara el
estudio, incluyendo los procedimientos que se realizaran, los objetivos, beneficios y riesgos
previsibles, asi como la utilidad de la investigacion, los compromisos posteriores al estudio,

entre otros aspectos (78).

Por otra parte, es importante resaltar la Ley 911 del 2014, en la cual se dictan disposiciones
sobre la responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en el
territorio nacional, alli se hace mencion de distintos valores y principios éticos como la
beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad,

los cuales la Enfermera(o) debe aplicar en la prestacion del cuidado de enfermeria (79).

En efecto, la normativa y principios éticos mencionados anteriormente seran tenidos en
cuenta para la aplicacion del presente estudio, el cual se desarrollard conforme a los

siguientes criterios:

e Solicitar el aval ético para llevar a cabo el presente estudio investigativo al Comité
de Etica de la Universidad Francisco de Paula Santander.

e Solicitar la respectiva autorizacion a los representantes legales de las dos

Instituciones de Salud de la ciudad de Cdcuta, mediante los representantes del
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convenio docencia servicio, para la aplicacién del presente estudio y los respectivos
instrumentos para la investigacion.
e Aplicar el consentimiento libre e informado, contando con la participacién

estrictamente voluntaria de todos los participantes del estudio (Anexo 3)

e Se guardaré la privacidad y confidencialidad de la informacion proporcionada por los
participantes del estudio: Personal labora en el Servicio de Quir6fano de dos
Instituciones de Salud de la ciudad de Cucuta.

e Proteger la integridad de los participantes del estudio, manteniendo el respeto y trato

digno con los mismos en el proceso investigativo.

6. RESULTADOS

e 6.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

La muestra en forma global en las dos instituciones de donde se obtuvo la autorizacion para
llevar a cabo el estudio, estuvo conformada por 151 personas, la mayoria en una edad mayor
a 45 afos (37.4%), como se observa en la tabla 5.

La representacion por sexo fue 49% mujeres y 51% hombres. La mayor parte de estos
colaboradores pertenece a los estratos 3 y 4 (41.1%), son personas casadas (41.1%), y tienen

entre 1y 2 personas a cargo (51.7%).

Respecto al nivel de estudios, el 29.1% tiene estudios técnicos, el 23.2% universitarios, el

40.4% especializacion, el 1.3% maestria y un 6% subespecialidad médica.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas



Variable Categorias n %
18-25 afios 11 7,3
26-35 afos 32 21,2
Edad
36-45 afos 50 331
Mayor de 45 afios 58 38,4
Femenino 74 49,0
Sexo

Masculino 77 51,0
Estrato 102 49 32,5
Estrato Estrato 3 0 4 62 41,1

socioeconomico
5 en adelante 40 26,5
Casado(a) 62 41,1
Divorciado(a) 10 6,6

Estado civil

Soltero(a) 47 31,1
Union libre 32 21,2
No tiene personas a cargo 17 11,3
1-2 personas 78 51,7

Personas a cargo
3-4 personas 46 30,5
Mas de 5 personas 10 6,6
Técnica 44 29,1
Pregrado 35 23,2
Nivel de estudios Especializacion 61 40,4
Maestria 2 1,3
Subespecializacion 9 6.0

médica

Fuente: Autoria propia.
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e 6.2. INFORMACION LABORAL

Con respecto a la informacion de tipo laboral, como se valora en la Tabla 6, EI 52.3% de los
colaboradores hacen parte de la clinica medical Duarte, mientras que el 47.7% labora en el

Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Con relacién a la labor como personal de la salud, el 29.8% son auxiliares de enfermeria, otro
29.8% cirujanos, el 18.5% anestesiologos, el 16.6% instrumentadores quirdrgicos y el 5.3%

enfermeros(as), logrando mantener los estratos calculados en la muestra.

El nivel de ingresos mensuales es acorde a cada perfil ocupacional; el 29.8% recibe entre 1
y 2 salarios minimos legales vigentes, los cuales corresponden al personal auxiliar, mientras
que un 36.4% devenga mas de 5 salarios minimos legales vigentes, los cuales corresponden

a médicos especialistas.

El 77.5% de los colaboradores tiene méas de 5 afios de experiencia. El 62.3% tiene un solo

empleo, mientras que el 37.7% tiene dos 0 mas.

Respecto al tipo de contratacion, el 41.7% tiene contrato a término indefinido, el 29.8% tiene

contrato a término fijo y el 28.5% orden de prestacion de servicios.

Tabla 6. Datos laborales

Frecuenci Porcentaj

Variable Categorias
a e
Clinica Medical Duarte 79 52,3
Institucion donde labora
HUEM 72 47,7
Anestesidlogo(a) 28 18,5
Auxiliar de enfermeria 45 29,8
Labor como personal de la Cirujano(a) 45 20 8
salud
Enfermero(a) 8 5,3
Instrumentador quiruargico(a) 25 16,6

Ingresos mensuales 1-2 SMMLV 45 29,8
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2-3 SMMLV 28 18,5
3-4 SMMLV 9 6,0
4-5 SMMLV 14 9,3
Mayor a 5 SMMLV 55 36,4
Entre 6 meses y 1 afio 8 5,3
1 -2 afos 7 4,6
Antiguedad
3 - 4 afnos 19 12,6
Maés de 5 afos 117 77,5
Empleos remunerados Un solo empleo 94 62,3
actualmente Mas de un empleo 57 37,7
Contrato a término fijo 45 29,8
Situacion contractual OrdggrS?Cli:’Orses(ggig)n de 43 28,5
Contrato indefinido 63 41,7

Fuente: Autoria propia.

e 6.3. BIENESTAR LABORAL

La tabla 7 resume las medidas descriptivas para cada escala de bienestar psicosocial y efectos

colaterales, las cuales estaban asociadas a la cantidad de items por escala.

Tabla 7. Medidas descriptivas para las escalas de bienestar laboral

Dimension Escala n (I;/_Ie ds Medi — Mini- Maxi
ia ana mo mo
10,

Afectos 151 63,8 4 68 14 70

SUEBSEL Competencias 151 656 83 70 20 70
psicosocial

Expectativas 151 Méo’ 1f ' 145 61 154

Somatizacion 151 125 7,9 9 5 35
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Efectos 5 Desgaste 151 115 7,3 10 4 28

colaterales 6 Alienacion 151 84 64 5 4 28
Fuente: Autoria propia.

De acuerdo con las puntuaciones observadas, se realizé la clasificacidn del bienestar laboral
del grupo de trabajadores, se determind que la mayoria exhibi6 un alto nivel de bienestar,

especialmente en torno a las escalas de competencias, afectos y expectativas.

Asi mismo, en la escala de somatizacién, se evidencio que, dentro de los efectos colaterales,
el 25,1% del personal de salud indicé presentar trastornos digestivos, el 31,8% presenta
dolores de cabeza, el 29,2% indico presentar insomnio, el 30,4% presenta dolores de espalda

y el 35,1% presenta tensiones musculares asociadas a su labor.

La escala con mayor proporcion de trabajadores con bienestar bajo fue “Desgaste” con el
11.3%, en donde el 46,3% de los trabajadores indicaron que perciben sobrecarga de actividad
laboral, el 35% percibe desgaste emocional, el 46,9% indica presentar agotamiento fisico y

el 33,8% percibe saturacion mental.

Seguida de “Alienacion” con el 5.3%, en donde el 19,8% del personal de salud indic percibir
mal humor, el 19,9% percibe baja realizacion personal, el 22,5% percibe trato

despersonalizado y finalmente el 21,1% siente frustracion.

A continuacién, como se observa en la figura 2 respecto a la clasificacidn del bienestar laboral

obtenidas por escalas.

Figura 2. Clasificacion del bienestar laboral segun escalas
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B Bajo ® Medio mAlto

100%
86,8%

90% 82,8% . 82,1%
80% 72,8% 76,2%
70% 64,9%
60%
50%
40%
30% 25,29 20,59 23,89
20% 12,69 11,39 11,3% 12,69
10% — 46% 2,0% 2,0% 3,3% 5.3%
0% [ | — — - . [ ]
Afectos Competencias Expectativas Somatizacion Desgaste Alienacién
Bienestas psicosocial Efectos colaterales

Fuente: autoria propia.

Al valorar el comportamiento del bienestar laboral para cada escala segun el perfil
ocupacional de los trabajadores, tal como se muestra en la Tabla 8; se logré evidenciar
diferencias estadisticamente significativas respecto al nivel de bienestar laboral en torno a
las escalas de competencias, expectativas, somatizacion y nivel de desgaste (p < 0.05). Se

encontrd que el alto nivel de bienestar en general, predomina en los anestesiologos.

Con respecto a la escala de Afectos, se evidencia que la mayor parte de los participantes
presentd bienestar alto; en cuanto al nivel medio de bienestar, este predominé en los
enfermeros (37,5%). En la escala de Competencias, se destaca el nivel de bienestar mas alto
en los anestesidlogos (100%); en cuanto a la escala de Expectativas, el nivel alto de bienestar
predomind en los anestesiologos (92,9%) y auxiliares de enfermeria (84,4%) y el nivel medio
predomind en los cirujanos (44,4%) y enfermeros (37,5%). Al observar la escala de
Somatizacién, se evidencia que el nivel medio de bienestar predomina en los enfermeros
(37,5) y auxiliares de enfermeria (33,3%), por el contrario, los anestesidlogos y cirujanos
muestran un nivel de bienestar alto en esta escala (92,9% y 88,9% respectivamente). En
cuanto a la escala de Desgaste, se evidencia un nivel medio de bienestar en auxiliares de
enfermeria y cirujanos (ambas con un 26,7%), mientras el nivel bajo de bienestar, predomin6
en los enfermeros (50%). Finalmente, en la escala de Alineacion, el nivel medio de bienestar

predomind en los instrumentadores quirdrgicos (20%), mientras los anestesidlogos y
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enfermeros muestran un nivel de bienestar alto en esta escala (92,9% y 87,5%

respectivamente).

Tabla 8. Nivel de bienestar laboral para cada escala segun perfil ocupacional

Bienestar laboral

Perfil valo
Escala ional n
ocupaciona Bajo Medio Alto rp
Anestesidlogo(a) 28 0(0,0%) 2(7,1%) 26(92,9%)
Auxiliar de
) 45  2(4,4%) 3(6,7%) 40(88,9%)
enfermeria
irin 0, 0 0,
Afectos Cirujano(a) 45  2(44%) 8(17,8%) 35(77,8%) 0,217
Enfermero(a) 8 1(;02)'5 3(37,5%)  4(50,0%)
[ 25 2(8,0%) 3(12,0%) 20(80,0%)
quirargico(a)
Anestesiblogo(a) 28 0(0,0%)  0(0,0%) 28%0’0
Auxiliar de 45  0(0,0%) 6(13.3%) 39(86,7%)
enfermeria
Compgtenc'a Cirujano(a) 45  0(0,0%) 6(133%) 39(86,7%) 0’22
Enfermero(a) 8 1(01/02)'5 2(25.0%)  5(62,5%)
Instrumentador 25 2(8,0%) 3(12,0%) 20(80,0%)
quirargico(a)
Anestesidlogo(a) 28 0(0,0%) 2(7,1%) 26(92,9%)
AUPILIET 6 45  2(4,4%) 5(11,1%) 38(84,4%)
enfermeria
. 20(44,4
0, 2 0,
Expectativas Cirujano(a) 45 0(0,0%) %) 25(55,6%) O{)O
Enfermero(a) 8 1(01/02)'5 3(37,5%)  4(50,0%)
[Tz Oy 25  0(0,0%) 8(32,0%) 17(68,0%)

quirdrgico(a)



Anestesiélogo(a) 28 0(0,0%)
Auxiliar Qe 45 1(2,2%)
enfermeria
Somatizaci6 Cirujano(a) 45 0(0,0%)
n
1(12,5
Enfermero(a) 8 %)
Instrumentador o5 3(12,0
quirdrgico(a) %)
Anestesiologo(a) 28 0(0,0%)
Auxiliar Qe 45 4(8,9%)
enfermeria
- 0
Desgaste Cirujano(a) 45 3(6,7%)
4(50,0
Enfermero(a) 8 %)
Instrumentador o5 6(24,0
quirdrgico(a) %)
Anestesidlogo(a) 28 0(0,0%)
Auxiliar Qe 45 3(6,7%)
enfermeria
- 0
Alienacion Cirujano(a) 45 1(2,2%)
1(12,5
Enfermero(a) 8 %)
Instrumentador o5 3(12,0
quirurgico(a) %)

2(7,1%)

15(33,3
%)

5(11,1%)

3(37,5%)

6(24,0%)

6(21,4%)

12(26,7
%)

12(26,7
%)

2(25,0%)

4(16,0%)
2(7,1%)
7(15,6%)
5(11,1%)

0(0,0%)

5(20,0%)

26(92,9%)
29(64,4%)
40(88,9%)

4(50,0%)

16(64,0%)
22(78,6%)

29(64,4%)

30(66,7%)

2(25,0%)

15(60,0%)
26(92,9%)
35(77,8%)
39(86,7%)

7(87,5%)

17(68,0%)

89

0,00

0,00

0,28

*Prueba de Chi cuadrado

Fuente: Autoria propia.



90

e 6.4. INDICE DE CAPACIDAD LABORAL

La tabla 9 contempla las medidas descriptivas para cada item que valora el instrumento de
capacidad laboral. A nivel global, se estimé una puntuacion promedio de 44.2 con desviacion

estandar de 3.7 puntos, y un rango de variacion entre 34 y 49 puntos.

Tabla 9. Medidas descriptivas para cada item valorada en el instrumento de
capacidad laboral

- Medi Median Minim Maxim
ltem n ds
a a 0 0

Capacidad laboral percibida
actual, comparada con la mejor 151 94 1,2 10 0 10
a lo largo de su vida laboral

Exigencias mentales y fisicas 151 9,3 1,0 10 6 10
Enfern_wedadeg 0 lesiones 151 49 2.0 5 1 7
diagnosticadas
Alteracion de la capacidad
laboral estimada debido a 151 5,8 0,5 6 3 6
enfermedades
Baja laboral por (_enfernjedad 151 48 05 5 3 5
durante el Gltimo afio
Pronostico sobre su capacidad
laboral en los préximos dos 151 6,4 1,5 7 1 7
anos
Recursos mentales 151 3,6 0,6 4 1 4
indice de Capacidad Laboral 151 44,2 3,7 45 34 49

Fuente: Autoria propia.

Se procedio a realizar la clasificacion del indice de capacidad laboral, determinando que el
4.6% exhibio moderada capacidad laboral, el 33.1% buena capacidad laboral y un 62.3%

excelente capacidad laboral, como se observa en la figura 3.



70%

B60%

50%

40%

30%

20%

10%

Figura 3. Indice de capacidad laboral

4.6%

0%

Moderada

62.3%

33.1%

Buena Excelents

Fuente: Autoria propia.
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En la tabla 10 se aprecia el indice de capacidad laboral segun el perfil ocupacional; aunque

no se evidenciaron diferencias significativas respecto del ICT segln el perfil ocupacional de

los colaboradores (p = 0.065), se pudo observar que la categoria “excelente” predomina en

anestesiélogos (78.6%) e instrumentadores quirdrgicos (68%). La presencia de capacidad

laboral moderada se observo con mayor frecuencia en auxiliares de enfermeria (11.1%).

Tabla 10. Indice de capacidad laboral seguin perfil ocupacional

INDICE DE CAPACIDAD

LABORAL
Perfil ocupacional n Valor p*
Moderad o Excelent
uena
a e

0,
Anestesi6logo(a) 28 1(3,6%)  5(17,9%) 22(7)8,6 %

0 0
Aucxiliar de enfermeria 45 5(11,106) HBL1%  26(57.8%

) ) 0,065

0 0
Cirujano(a) 45 0(0,0%) 19(4)2,2 % 26(5)7,8 Yo
Enfermero(a) 8 1(12,5%) 4(50,0%) 3(37,5%)
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Instrumentador 0 oy 17(68,0%
quirdirgico(a) 25 0(0,0%)  8(32,0%) )

* Prueba de Chi Cuadrado

Fuente: Autoria propia.

e 6.5. ANALISIS RELACIONAL

Al establecer la relacion entre el indice de capacidad laboral y el bienestar laboral, tal como
muestra la tabla 11, se logr6 determinar correlacion positiva y estadisticamente significativa
entre la capacidad laboral y el bienestar psicosocial, evidenciandose en el grupo de
trabajadores, que el indice de capacidad laboral aumenta conforme aumenta el nivel de

afectos, competencias y expectativas en la valoracion del bienestar laboral (p < 0.01).

Asi mismo, se logro determinar correlacion inversa y estadisticamente significativa con las
escalas de somatizacion, desgaste, alienacion, evidenciandose en el grupo de trabajadores,
que el indice de capacidad laboral se aumenta, cuando los niveles de efectos colaterales

disminuyen (p < 0.01).

Tabla 11. Correlaciones bivariadas entre el nivel de capacidad laboral y las escalas de
bienestar laboral

Variable 2 Coeféc(:;ente
Variable 1 (Bienestar - valor p Clasificacion
correlacion
laboral)
de Spearman
Afectos 0,464 0,000 Positiva, moderada
Competencias 0,363 0,000 Positiva, débil
indice de capacidad Expectativas 0,315 0,000 Positiva, débil
laboral Somatizacion -0,479 0,000  Negativa, moderada
Desgaste -0,479 0,000 Negativa, moderada
Alienacién -0,351 0,000 Negativa, débil

Fuente: Autoria propia.
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7. DISCUSION

Al analizar los diferentes resultados de esta investigacion, se evidencia excelente capacidad
laboral percibida en anestesiologos, cirujanos e instrumentadores quirdrgicos, a diferencia
del personal auxiliar y profesional de enfermeria, en quienes se encontré capacidad laboral
moderada. Con relacion a los actuales resultados, encontramos coherencia con el estudio de
Monsalve y colaboradores, en el que mas del 50% de profesionales de enfermeria del centro
quirdrgico del Hospital Regional Lambaye en Peru, percibe un nivel regular de calidad de
vida profesional, que a su vez influye en la satisfaccion laboral dado que es percibida

moderadamente por mas del 50% del personal de enfermeria (9).

A su vez, con relacion al bienestar laboral para cada escala de acuerdo al perfil ocupacional
de los trabajadores, se logrd evidenciar que el nivel de bienestar en la escala de desgaste es
baja en el personal de enfermeria, coherente con cifras del estudio realizado por Quillatupa
y Cindy Raquel, quienes hallan en este grupo de profesionales sensaciones de frustracion,
insatisfaccién e incapacidad para alcanzar los objetivos establecidos por la Institucién de

salud en la cual laboran (20).

De acuerdo con los resultados del actual estudio, con relacion a las escalas del bienestar
laboral, se encontro que la escala con mayor proporcién de bienestar laboral bajo fue la escala
de Desgaste, en donde los participantes del estudio indicaron percibir la sobrecarga de
actividad laboral, desgaste emocional y agotamiento fisico; asi mismo, en la escala de
alienacion se encontrd que los dos efectos colaterales con mayor puntuacion por parte del
equipo quirargico fue el trato despersonalizado y la frustracion. De forma similar,
encontramos datos concordantes con el estudio realizado en la secretaria de salud de Neiva,
por Castillo J, en donde se evidencio en la escala de Desgaste, que mas del 50% de los
trabajadores perciben sobrecarga de trabajo, agotamiento fisico y saturacion mental en su
entorno laboral; asi mismo, con respecto a la escala de Alienacién, se destaca que un 20% de
los trabajadores presenta constantemente frustracion, baja realizacion profesional y mal
humor (11).

Por otra parte, encontramos en el estudio actual que, a diferencia del personal de enfermeria,

los médicos son quienes presentan mayor bienestar laboral en el servicio quirdrgico; datos
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discordantes con los hallados en el estudio de Arismendi y colaboradores, en el cual se dio a
conocer los factores que afectan la calidad de vida laboral en los médicos, encontrando el

agotamiento fisico, la sobrecarga laboral y el mal humor en estos profesionales (12).

Por otro lado, dentro de los hallazgos del presente estudio, se encontrd que el personal de
salud del equipo quirdrgico presenta efectos fisicos asociados a la labor que desempefia
dentro del quirdéfano, principalmente se evidencian los trastornos digestivos, dolores de
cabeza, dolores de espalda y tensiones musculares. Asi mismo, en el estudio de Sarsosa y
Charria Ortiz, se encontr6 un alto nivel de estrés laboral en el personal sanitario,
especificamente con la presencia de sintomas fisiol6gicos manifestados a través de molestias
como tensiones musculares y dolor de cuello y espalda, adicional a otros sintomas

relacionados con el desempefio del rol, el contexto y las condiciones laborales (13).

Asi mismo, en el presente estudio se logré determinar una correlacion inversa y
estadisticamente significativa entre el indice de capacidad laboral y la dimension de efectos
colaterales, evidenciandose en el grupo de trabajadores, que el indice de capacidad laboral se
aumenta, cuando los niveles de efectos colaterales disminuyen. En concordancia con lo
anterior, en el estudio de Silva y colaboradores, se evidenci6 asociacion significativa entre la

presencia de fatiga residual y la reduccion de la capacidad laboral (21).

8. CONCLUSIONES

Lo expuesto en el presente trabajo de investigacion, permite evaluar el bienestar laboral
general y la capacidad de trabajo percibida por el personal de salud que labora en el servicio
quirdrgico de dos instituciones de salud de la ciudad de Cucuta, asi como la relacion entre

dichas variables.

Con relacion a la caracterizacion sociodemogréfica, se hallaron condiciones homogéneas en
los participantes, que a su vez permiten visibilizar un grupo de personas en su mayoria
mayores de 35 afios, que se encuentran solteras y casados y tienen pocas personas a cargo;

un gran porcentaje del personal de salud evaluado se ha especializado y tiene un estrato
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socioecondémico medio; en lo que refiere a los datos laborales, la mayor parte de los
trabajadores cuenta con una amplia experiencia laboral, por lo tanto, cuentan con una larga
trayectoria en el servicio quirurgico y esto les permite desenvolverse bien en esta area,
teniendo en cuenta que la mayoria labora en una tnica institucion; por otro lado, sus ingresos
mensuales son acorde a su perfil profesional, observandose diferencia entre quienes tienen
formacion técnica y quienes cuentan con formacién profesional y/o especialidad; asi mismo,
se muestra que los trabajadores tienen diferentes tipos de contratacion, como el contrato a
término indefinido y el contrato por prestacion de servicios, el primero se valora como estable
y seguro, mientras el segundo, ofrece menos garantias para los trabajadores y por ende, afecta

el bienestar laboral de los mismos.

Con respecto al bienestar laboral general, se pudo determinar que la mayoria de los
trabajadores exhibi6 un alto nivel de bienestar en la dimension de bienestar psicosocial, en
torno a las escalas de competencias, afectos y expectativas, lo que se traduce en que el
personal de salud del servicio quirdrgico, en su mayoria, presenta un nivel adecuado de
bienestar psicosocial y siente satisfaccion con la labor que desempefia; por el contrario, en la
dimensidn de efectos colaterales, en las escalas de desgaste y alienacion, se evidencié una
proporcion de trabajadores con un nivel bajo de bienestar, mostrandose la presencia de
sobrecarga laboral, agotamiento fisico y tensiones musculares en algunos trabajadores;
factores que afectan de forma directa la salud fisica y mental del personal sanitario y la
percepcidn que estos tienen con respecto al bienestar laboral. Por otra parte, se evidencio que
el perfil ocupacional influye en la percepcién del bienestar laboral, evidenciandose en los
anestesiologos un alto nivel de bienestar en las diferentes escalas, mientras el personal de
enfermeria mostré un nivel inferior de bienestar, siendo estos Gltimos mayormente afectados

por los efectos negativos a causa de su trabajo.

Con respecto a la escala de Capacidad Laboral en los trabajadores, se pudo determinar que
la mayoria de los participantes percibe una excelente capacidad laboral, principalmente los
anestesiélogos e instrumentadores quirdrgicos. Por el contrario, la presencia de capacidad
laboral moderada se observd con mayor frecuencia en auxiliares y profesionales de
enfermeria, pudiéndose observar que el perfil ocupacional incide en la capacidad laboral

percibida por los miembros del equipo quirdrgico, manifestandose inferior en el personal de
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enfermeria, quienes son los encargados de los cuidados del paciente durante el perioperatorio

y cuyas exigencias laborales demandan un esfuerzo fisico y mental significativo.

En cuanto a la relacion entre el indice de capacidad laboral y el bienestar laboral general, se
determind una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la capacidad laboral
y el nivel en las escalas de afectos, competencias y expectativas, evidenciandose en el grupo
de trabajadores, que el indice de capacidad laboral aumenta conforme aumentan las
condiciones que favorecen el bienestar psicosocial de los mismos. Asi mismo, se determino
una correlacion inversa y estadisticamente significativa entre la capacidad laboral y el nivel
en las escalas de somatizacion, desgaste y alienacién, evidenciandose en los participantes,
que el indice de capacidad laboral se aumenta, cuando los niveles en la dimension de efectos
colaterales disminuyen. De esta manera, se confirma la hipédtesis 1 (H1) planteada en el
presente documento, que afirma: “A mayor bienestar laboral, mayor capacidad de trabajo

percibida por el personal de salud que labora en el servicio quirirgico”.

De acuerdo con lo anterior, se observa que el personal de enfermeria exhibe un nivel de
percepcion mas bajo en las diferentes subescalas del bienestar laboral, a diferencia de los
demas profesionales del equipo quirargico, cuyo nivel de percepcion del bienestar laboral es
alto en su mayoria; asi mismo, el nivel de capacidad laboral fue percibido como excelente
por la mayor parte de los trabajadores. En este orden de ideas, resulta importante que las
entidades de salud disefien politicas y estrategias en pro del bienestar laboral del personal de
salud, especialmente enfocadas en el personal de enfermeria, quienes evidencian mayor

riesgo psicosocial y laboral segun los hallazgos del presente estudio.

9. LIMITACIONES

Las limitaciones del presente trabajo de investigacion fueron principalmente en el proceso
de recoleccion de datos; a pesar de que se les explicé a los participantes acerca del propésito
académico y los principios éticos aplicados en el estudio como la privacidad vy
confidencialidad de la informacion, especificando que esto no comprometeria su trabajo, se
generé desagrado por parte de algunas personas al aplicar los instrumentos dado que

manifestaron que a través de los formularios en linea se evidencia la direccion de correo
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electronico de la persona que diligencia; ademas, algunos manifestaron que era muy extenso
el formulario dado que se unieron dos instrumentos y no tenian mucho tiempo para

diligenciar los instrumentos durante su jornada de trabajo.

Debido a las dificultades con respecto a la recoleccion de la informacién del estudio y las
altas demandas de trabajo que se presenta en el servicio quirdrgico, se extendieron los

tiempos establecidos para la aplicacion de los instrumentos.

10. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer y trabajar en la mejoria constante de la calidad laboral del personal
sanitario y del entorno en general dentro de una entidad de salud; esto contribuye al
cumplimiento de los objetivos institucionales y una prestacién de servicio 6ptima y eficiente.
De esta manera, es necesario disefiar programas o estrategias que promuevan el bienestar
laboral de los trabajadores e incrementa el clima organizacional en las instituciones de salud,
esto a fin de detectar y prevenir el riesgo psicosocial en el personal sanitario, mediante
intervenciones que minimicen los factores de riesgo laborales y cuya eficacia sea evaluada

periodicamente con el propdsito de mejorar el bienestar laboral de los colaboradores.

Asi mismo, se recomienda continuar estudiando sobre otros aspectos que puedan influir en
el bienestar laboral y capacidad de trabajo del personal de salud del servicio quirdrgico, asi
como en otros servicios hospitalarios; de igual manera, se recomienda la aplicacion de
instrumentos cortos, debido a que el personal dispone de muy poco tiempo durante su jornada

laboral y algunos se oponen ante un instrumento extenso.

11. CRONOGRAMA
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Meses
- Octubre
Actividad Septiembre Noviembre Marzo Junio Agosto
Semanas
Seleccion del tema a 2| 3| 4 11 2, 3 1 2] 3/4 (1| 2| 3| 3 2| 3 2| 3

abordar para la

investigacion.

Planteamiento del

problema

Busqueda
exhaustiva del
material
bibliogréafico e
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instrumentos de
recoleccion de
datos.

Elaboracion del

marco referencial

Descripcion y
justificacion del

problema.

Planteamiento de

objetivos.

Elaboracion del
marco del

disefio

Presentacion del
anteproyecto

Correcciones y

ajustes del




anteproyecto
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Ajustes del
instrumento de
recoleccion de

datos

Envié de
documento a

comité curricular

Correcciones y
reajustes enviados
por comité

curricular

Envio y aplicacion
de instrumentos
para la recoleccion

de datos

Digitacion,




analisis y
discusion de los

datos
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Presentacion del
trabajo de

investigacion.

Correcciones del
trabajo de

investigacion.

Presentacién del
informe final de

investigacion




12. PRESUPUESTO

TIPO DE RECURSO CANTIDAD

RECURSOS HUMANOS

Directora 1

Estudiantes del programa 3

de enfermeria UFPS

Total

RECURSOS MATERIALES

Fotocopias 306
Lapiceros 5
Computadores 3
Total

OTROS RECURSOS

Transporte 192

Total

TOTAL, GLOBAL

HORAS

16

240

180

102

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

$32.083 $513,328
$1500 $360.000
$873,328

$ 200 $61.200

$1000 $5000

$5.000 $900.000
$966.200

$1.600 $307.200
S307.200
$2°146.728

Fuente: Presupuesto, | semestre 2023.
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14. ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO INDICE DE BIENESTAR LABORAL GENERAL

Josep M. BLANCH. MIGUEL SAHAGUN, LEONOR CANTERA Y GENIS CERVANTES 169

Anexo: Escalas e Items del Cuestionario de Bienestar Laboral General

Factor de Bienestar Psicosocial
Escala de Afectos
Instrucciones: Rodee el nimero elegido

Actualmente, en mi trabajo, siento:

Insatisfaccion 1 2 3 4 5 6 7 Satisfaccién
Inseguridad 1 2 3 4 5 6 7 Seguridad
Intranquilidad 1 2 3 4 5 6 7 Tranquilidad
Impotencia 1 2 3 4 5 6 7 Potencia
Malestar 1 2 3 4 5 6 7 Bienestar
Desconfianza | 2 3 4 5 6 7 Confianza
Incertidumbre 1 2 3 - 5 6 7 Certidumbre
Confusion 1 2 3 4 5 6 7 Claridad
Desesperanza 1 2 3 4 5 6 7 Esperanza
Dificultad 1 2 3 4 5 6 7 Facilidad
Escala de Competencias
Instrucciones: Rodee el mimero elegido
Actualmente, en mi trabajo, siento:
Insensibilidad 1 2 3 4 5 6 7 Sensibilidad
Irracionalidad 1 2 3 4 5 6 7 Racionalidad
Incompetencia 1 2 3 4 5 6 7 Competencia
Inmoralidad 1 2 3 4 5 6 7 Moralidad
Maldad 1 2 3 4 5 6 7 Bondad
Fracaso 1 2 3 4 5 6 7 Exito
Incapacidad l 2 3 - 5 6 7 Capacidad
Pesimismo | 2 3 - 5 6 7 Optimismo
Ineficacia 1 2 3 4 5 6 7 Eficacia
Inutilidad 1 2 3 4 5 6 7 Utilidad

Fuente: Josep, M., Miguel, S., Leonor, C., & Genis, C. Cuestionario de Bienestar Laboral General:
Estructura y Propiedades Psicométricas; 2010.
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Escala de Expectativas

Instrucciones: Rodee el mimero elegido

Estd(n) bajando 1 2 3 4 5 6 7 Esti(n) subiendo
En mi trayectoria laboral:

Mi motivacién por el trabajo

Mi identificacion con los valores de la organizacion

Mi rendimiento profesional

Mi capacidad de gestion de mi carga de trabajo
La calidad de mis condiciones de trabajo

Mi autoestima profesional

La cordialidad en mi ambiente social de trabajo
La conciliacién de mi trabajo con mi vida privada
Mi confianza en mi futuro profesional

Mi calidad de vida laboral

El sentido de mi trabajo

Mi acatamiento de las pautas de la direccién

Mi estado de dnimo laboral

Mis oportunidades de promocién laboral

Mi sensacion de seguridad en el trabajo

Mi participacion en las decisiones de la organizacion
Mi satisfaccion con el trabajo

Mi realizacién profesional

El nivel de excelencia de mi organizacion

Mi eficacia profesional

Mi compromiso con el trabajo

Mis competencias profesionales

I M2 Q19 M 121212 212 19 12 12 12 1919 12 19 12 1919 12
B R I N T R P R A

B S S e S S o o o S S S S S S S S S S

hnntannnlnnin inn in n n h v n n n n
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Factor de Efectos Colaterales
Escala de Somatizacion
Instrucciones: Rodee el nimero elegido
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo, siento:
Trastomnos digestivos 1 2 3 4 3 6 7
Dolores de cabeza 1 2 3 4 5 6 7
Insomnio 1 2 3 4 5 6 7
Dolores de espalda 1 2 3 4 5 6 7
Tensiones musculares 1 2 3 - 5 6 7
Escala de Desgaste
Instrucciones: Rodee el nimero elegido
Nunca 1 2 3 - 5 6 7 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo, siento:
Sobrecarga de trabajo 1 2 3 - 5 6 7
Desgaste emocional 1 2 3 4 5 6 7
Agotamiento fisico 1 2 3 4 5 6 7
Saturacién mental 1 2 3 4 5 6 7
Escala de Alienacion
Instrucciones: Rodee el nimero elegido
Nunca 1 2 3 4 5 6 7 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo, siento:
Mal humor 1 2 3 4 5 6 7
Baja realizacion profesional 1 2 3 - 5 6 7
Trato despersonalizado 1 2 3 4 5 6 7
Frustracion 1 2 3 4 5 6 7




ANEXO 2
Cuestionario Indice de Capacidad para el Trabajo!

Por favor, lea cuidadosamente todas las preguntas, sefiale con una cruz la alternativa que

mejor refleje su condicion. No deje ninguna pregunta sin responder.

1. Suponga que la mejor capacidad de trabajo que ha tenido de por vida, tiene un valor de

10 puntos. ¢Cuantos puntos daria a la capacidad de trabajo que tiene actualmente?

(0 significa que actualmente usted no puede trabajar en lo absoluto)

Completamente Mejor
incapacitado para capacidad de
trabajar trabajo de por

vida

2 a) ¢Como califica su capacidad de

trabajo actual con respecto a las demandas , . .
J P 2. b) ¢Como califica su capacidad de

fisicas de su trabajo? :
J trabajo actual con respecto a las demandas

5 Muy buena mentales de su trabajo?

4 Mas bien buena 5 Muy buena

3 Regular 4 Mas bien buena
2 Mas bien mala 3 Regular

1 Muy mala 2 Mas bien mala

1 WAI (Work Ability Index), en su nombramiento original.
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Muy mala

3. En la siguiente lista, marque las enfermedades o trastornos que padece. Para cada

enfermedad de la lista puede indicar: que la padece segin su opinion, que le ha sido

diagnosticada o tratada por un médico, o bien puede no marcar ninguna de estas alternativas.

Lista de enfermedades

En su

opinién

Diagnostica
da por el

médico

Lesiones por accidente

01

Espalda

02

Brazo/mano

03

Pierna/pie

04

Otra parte del cuerpo. Indique dénde y qué tipo de

lesion:

Trastornos musculoesqueléticos

05

Trastornos de columna regiones cervical (cuello) y
toracica (espalda parte superior) con episodios de

dolores frecuentes

06

Trastornos de columna lumbosacra (espalda parte

inferior) con episodios de dolores frecuentes

07

Dolor de espalda que irradia hacia la pierna (Ciatica)
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08

Trastornos musculo esqueléticos que afectan las
extremidades (brazos y piernas) con episodios de

dolores frecuentes.

09

Artritis reumatoide

10

Otro trastorno musculoesquelético. ;Cual?

Enf

ermedades cardiovasculares

11

Hipertensidn (presion arterial alta)

12

Enfermedad coronaria, dolor en el pecho durante el

ejercicio fisico (angina de pecho)

13

Trombosis coronaria, infarto del miocardio

14

Insuficiencia cardiaca

15

Otra enfermedad cardiovascular, ¢Cual?

Enf

ermedades respiratorias

16

Infecciones repetidas del tracto respiratorio (incluidas:

amigdalitis, sinusitis aguda, bronquitis aguda)

17

Bronquitis crdnica

18

Sinusitis crénica

19

Asma bronquial

20

Enfisema

21

Tuberculosis pulmonar

22

Otras enfermedades respiratorias, Cual?

Trastornos mentales
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23

Enfermedad mental o problema mental severo (por

ejemplo, depresion severa)

24

Trastorno o problema mental ligero (Por ejemplo,

depresion ligera, tension, ansiedad, insomnio)

Enf

ermedades neurolégicas y de los 6rganos de los sentidos

25

Problemas o disminucién de la audicién

26

Enfermedades visuales o lesiones (no sefialar en caso

de que use espejuelos o lentes de contacto graduados)

27

Enfermedades neuroldgicas (Por ejemplo accidente
vascular o derrame cerebral, neuralgia, migrafia,

epilepsia)

28

Otras enfermedades neuroldgicas y sensoriales, Cual?

Enf

ermedades digestivas

29

Enfermedad o calculos en la vesicula biliar

30

Enfermedad hepatica o pancreatica

31

Ulcera gastrica o duodenal

32

Gastritis o irritacion duodenal

33

Irritacién del colon, colitis

34

Otra enfermedad digestiva, ¢Cual?

Enfermedades genitourinarias

35

Infeccion del tracto urinario

36

Enfermedad renal
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37

Enfermedades genitales (por ejemplo: Inflamacién
pélvica en la mujer o problemas de la préstata en el

hombre)

38

Otra enfermedad genitourinaria, ¢Cual?

Enf

ermedades de la piel

39

Rash alérgico / eczema

40

Otras erupciones de la piel, ¢Cual?

41

Otra enfermedad de la piel, ¢Cuéal?

Tumores

42

Tumor benigno

43

Tumor maligno (cancer), Dénde?

Enf

ermedades endocrinas y metabdlicas

44

Obesidad

45

Diabetes

46

Bocio u otra enfermedad de la Tiroides

47

Otra enfermedad endocrina o metabdlica. ¢Cual?

Enf

ermedades hematoldgicas (de la sangre)

48

Anemia

49

Otro trastorno o enfermedad sanguinea. ¢Cuéal?

Defectos congénitos o de nacimiento

50

Defecto de nacimiento. ¢Cuél?
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Otros trastornos o enfermedades

51 ¢Cuél(es)?

4. (Constituye su enfermedad o padecimiento un impedimento para el trabajo que Ud.

realiza? Puede marcar mas de una alternativa de ser necesario.

6 No tengo ninguna enfermedad

No es un impedimento

5 Soy capaz de hacer mi trabajo, pero me causa algunos sintomas

4 Algunas veces tengo que disminuir el ritmo de mi trabajo o cambiar mis

métodos de trabajo

3 Con frecuencia tengo que disminuir mi ritmo de trabajo o cambiar mis

métodos de trabajo

2 Producto de mi enfermedad, siento que solo soy capaz de realizar mi trabajo

a tiempo parcial

1 En mi opinion, estoy completamente incapacitado para trabajar
5. ¢Cuantos dias completos ha tenido que 5 Ningan dia
dejar de trabajar debido a problemas de
salud (enfermedad, o realizacion de 4 Hasta 9 dias
examenes médicos) durante el Gltimo afio 3 10-24 dias
(12 meses)?
2 25-99 dias
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1 100-365 dias

6. ¢Ud. cree, de acuerdo a su salud, que
sera capaz de hacer su trabajo actual de

aqui a dos afios?

Es improbable

No estoy muy seguro

Es bastante probable

7 a) ¢Ultimamente se ha sentido capaz de disfrutar sus actividades cotidianas?

0 Siempre

1 Casi siempre
2 A veces

3 Raramente

4 Nunca

7 b) ¢Ultimamente se ha sentido activo, despierto y ltcido?

0 Siempre

1 Casi siempre
2 A veces

3 Raramente

4 Nunca

7 ¢) ¢Ultimamente se ha sentido Ud. esperanzado y confiado para el futuro?
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0 Continuament
e

1 Casi siempre

2 A veces

3 Raramente

4 Nunca

Fuente: Tuomi K, Illmarinen J, Jahkola A et al. Work Ability Index. Helsinki: Finnish Institute of
Occupational Health; 1998.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El estudio titulado “BIENESTAR LABORAL Y CAPACIDAD DE TRABAJO ENTRE
LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN EL SERVICIO QUIRURGICO EN
INSTITUCIONES DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUCUTA DURANTE EL |
SEMESTRE DEL ANO 2023” esta siendo desarrollado por estudiantes del programa de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, con la finalidad de Evaluar el
bienestar laboral y la capacidad de trabajo percibida por los profesionales que laboran en el
servicio quirdrgico en instituciones de salud de la ciudad de Cdcuta durante el primer
semestre del afio 2023. El acceder a esta informacion permitira contribuir ampliamente en el
inicio de estrategias efectivas que conduzcan a un entorno laboral beneficioso para la salud
mental de los profesionales que laboran alli, teniendo en cuenta que, en las instituciones de
salud, el quir6fano es el area hospitalaria en donde se presenta una alta demanda laboral,
siendo este un factor determinante en la calidad del bienestar y capacidad laboral de cada

profesional.

A continuacion, respondera una encuesta que incluye informacion general, antecedentes
personales y aspectos relacionados con el bienestar laboral y la capacidad del trabajo; que

ocupara 20 minutos aproximadamente

Siéntase en total libertad de preguntar al personal que aplica la encuesta todo aquello que no

entienda y cuando lo haya comprendido decidir si acepta participar o no.

Tiene toda la libertad de rechazar su participacion en cualquier momento, sin que esto genere

alguna repercusion hacia usted.

La informacién suministrada sera protegida bajo estricta confidencialidad y no se utilizara su
nombre o cualquier informacion que la identifique en el analisis y presentacion de los

resultados.

Los datos obtenidos seran utilizados para fines educativos y el éxito del estudio dependera

de la cantidad y calidad de la informacidn que usted nos suministre.
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¢Después de haber comprendido la informacién y esta dispuesto a participar en la

investigacion?

Firme con su nombre completo y su numero de identificacion

Nombre Legible cC

Firma
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ANEXO 4

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

IIEE Universidad Francisco COMITE ETICA DE LA INVESTIGACION
de Paula S."anta'n der FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

EL COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
OTORGA EL SIGUIENTE AVAL ETICO:

Que &l proyecto de investigacion denominado “BIENESTAR LABORAL Y CAPACIDAD
DE TRABAJO DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN EL SERVICIO QUIRURGICO EN
DOS INSTITUCIONES DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUCUTA, DURANTE EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2022.", presentado por los estudiantes Leidy Karina Brinez Florez
Investigador principal, Slendy Fernanda Ardila Diaz Investigador principal, Doris
Amparo Parada Rico Directora, Francisco de Paula Santander, Ruby Elizabeth
Vargas Toloza Codirectora, perieneciente al programa de enfermeria de la
Focultad de Ciencias de la Salud, Grupo de Investigacion Salud Publica GIPS.

8 proyecto fue evalucdo y aprobado por parie del COMITE DE ETICA de o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER, en su sesion de diciembre de 2022, desamollada €l dic 22 del mes de
diciembre de 2022, el comité toma en consideracion la pertinencia del proyecto,
el igor metodologico, y el cumplimiento de las normas técnicas y éficas, nacionales
e internacionales que rigen este tipo de proyecios.

Con base en lo expresado anteriomenie, el Comité de Efica (CHl) concepiia que
el proyecto cumple con todos los requisitos de €ticos exigidos y en consecuencia

otorga su aprobacion

Se expide esta cerhﬁcac:on los 22 leS del mes de duc:embre de 2022.

Atentamentie,

GLORIA OMAIRA BAUTISTA ESPINEL
Presidente del Comité de Efica
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Babord. GOBE.

Avenida Gran Cofombia No. 12E-96 Barrio Colsag
laléfone (057Y7) 5776655 - www.uips.edu.co
oficinadeprensa@uips edu.co San José de Cucuta - Colombia
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ANEXO 5

CARTA DIRIGIDA AL COMITE CURRICULAR

San José de Cicuta, agosto 22 del 2022

Serior (es):

COMITE CURRICULAR

Programa de enfermeria

Universidad francisco de paula Santander

Asunto: Anteproyecto

D¢ manera alents nos permilimos presentar para su analisis el anteproyecto de grado
propuesto denominado “BIENESTAR LABORAL Y CAPACIDAD DE TRABAJO DE
LOS PROFESIONALES QUE LABORAN EN UN SERVICIO QUIRURGICO EN DOS
INSTITUCIONES DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUCUTA, DURANTE EL
SEGUNDQ SEMESTRE DEL ANO 2022" el cual sera dirigido por la profesora Doris
Amparo Rico Parada y codingido por la profesora Ruby Elizabeth Vargas Toloza, integrado
por las estudiantes Leidy Kanina Briiez Florez, codigo 1800988 y Slendy Femanda Ardila
Diaz, codigo 1800976,

Agradecemos su atencion, quedamos atentos a la respuesta.

Cordialmente,
| 1 \q‘ LT B r_r'l.', J &;\lfd {-yn,n:"-y;}!;\@&“%_
& ACYDY {403 - 1 g’s,z]—(,—j)q
Leidy Karina Brinez Florez Slendy Fernanda Ardila Diaz
Estudiante Estudiante
Doris Amparo Rico Parada Ruby Elizabeth Vargas Toloza
Directora Codirectora

ANEXO 6
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cmedadores y trabajadores del retanl

Te envio algunos t=x10s por st te son de vnlidad. Enere ellos, un modelo de cuestionanio en Word, por st deseas "cortar v pegar lo que 12 corvenga
Y otro {Baremar o no baremarj donde expreso mus resistencias 2 [a baremacion de= la herramienta {aunque me temo que aczberemos haciendo algo
al respacto).

Nota El cusstionano de Bienestar Iaboral General foe miciaimente concebsdo en dos partes (la pnmera de Bienestar v Ia segunda de
“Malestar™). Pero. en la poesta a punto de fa validacion psicométnica G=l mstrumento. la aphicacidn de la técnica de 1a “Rotacion Varmax =
impuso la 6gca de que los dos blogues formzben parte de un conmnto mis general (el Bieasstar Laboral en sus dos vertentes: Iz postina
ntegrada en el “factor bsemestar psicosocial” v la negatrva integrada en el “factor efectos colaterales™). En aquel momento. tuve alounas resistenceas
1edricas a ntegrar estas dos vertientes (es Jo msmo que ocurre por eemplo con & MBI que presenta dificultades para unza wision comprensiva ¢
integrada dz un factor negativo como el “agotamiento” al fado de ofro positivo como Ia “{avto)eficacia” Pero asumi finzlmente esta imposicion
“técpica”. S embargo. Ia expenencia practica. especialments 2 la hora de Ia devolucion de resultados a2 grupos v comunidades a los que se aplico
¢l caestionano, sugiere trabajar v presentar los resultados por factores (porgue se comprende mejor v mas fcilmense). annque metodologicamente
se pusda optar por cualquisra de ambas opcrones.

£n cuanto 3l formato de calificacion del Cuestionario de Bienastar Laboral General (gBLE], mi posicion epistemologica y €bca es i3 siguiente:

(1) L2 mayor parte de los estudios cientifico-seciales internacionales {2condmicos, sociologicos, politoiogicos, etc.) que evalian bienestar, satisfacdion,
felicdad, condiciones de vida y de trabajo, etc. usan simplements puntuadones absolutas, dando por supuesto que los rdmeros significan fo que
significan y Que exsts una espedie de consenso universal sobre lo que significanun G, un 4, un 7 o un 10 en un rango de 03 10. De modo que un *7° de
“satisfaccion con f2 vida presents” o de “feficidad” significs exactamente 7 puntos por encima de 0 y 3 puntos por debajo de 10, ¥ esto en Dinamarca,
en Sudéafrica o en Cores dai norte. Lo cual signficz lo que significa e implica lo que implica. Desde estas disciplinas, se supons ademas gue un baremo
acerca de ias medias por ragiones geograficas, climaticas o econdmicas agragaria poco valor al significads del *7° y mucho ruido idecldgica sobee io que
s normal o deseable en cada lugar.

2] En medicina, psiguiatria, psicologia clinica, etc. es habitual usar baremes, procedimeento bendecido por a2 metodologia estadistica convencional y
por ias rewistas “centificas” del ramo. Yo sostengo que baremar Iz talla o las medidas de i3 cintura oz los habitantes de un pass puede ser Gl pars los
fabricantes de pantalonas y no presenta ningun problema de otro Tpo. Pera pienso que baremar &l malestar o el bienastar izboral, como baremar &
burnout {cosa habitual en fodas partes) conlieva més inconvenientes que ventaias, por los usos y abusos ideoidgicos que pueden hacerse con los
baremos. Es lo que trato de contar en &l taxte “iBaremar o no baremar? Estz es '3 cusshon”. ¥ =5 lo que Trato de contar respetuosamente cuando
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AVAL PARA EL USO DEL INSTRUMENTO INDICE DE CAPACIDAD LABORAL (IS i « I - |
FERNANDA SLENDY ARDILA DIAZ me. 38 g 3022, WOT

Apteciados deces. tangan un cordal sakuds Peraita. Noma; Godo Vascancslos. Ana Siona, Hader Gnep, Rosane, Miler. Lesca Nos comunicamos con ustecey, 5

Mall Dedivery Subsystem mih, 38 e 3037, 07
No 26 h do W direccion Tu 98 10 58 NB S0XE0DA0 & MOONMA_DMNIINEINNN0 COM.BF PO NG 50 N SACONIICO B SAMIND ANOO COM & COMPruho gue no
Mall Detivery Subsystem Mo, 28 g 2022, rO?

No 1e b encontado & Smcatn Ty mensips o 58 e entrogacy & intler@ine gow i porue N0 18 ha encontrado s drecodn o esta 1o posde secite womeo. Esta

rohgriep@ioc fiocruz.br LTS . I
PR MOOTTR_peraitag, ansgodol ke, i -

Prozadas,

Acredito que 3 escala possa ser usada sem problemas, desde que as devidas dtagdes ou referencias ao nesso artige sefs devidamente feita.
A Norma & 3 primelra autora & pode dar matores escarecimentos, caso sefa necessario

Um grande abraco & bos sorte!
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