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| Resumen |

Introduccion. El estudio nacional de las condiciones de salud y
trabajo de los fisioterapeutas no contaba con instrumentos disefiados
y validados, coherentes con el marco analitico amplio de la relacion
entre salud y trabajo.

Objetivo. Presentar los procesos de construccion y validacion del
instrumento denominado evaluacion de condiciones de salud y
trabajo de los fisioterapeutas en Colombia.

Materiales y métodos. Se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach
para medir la relacion entre las respuestas a cada variable con la
magnitud de cada categoria, estableciendo mediciones fijas y
consistentes con un elevado nivel de correlacion. El proceso de
validacion se realizé en 1 711 fisioterapeutas de Colombia egresados
desde el afio 1980 hasta 2012.

Resultados. La valoracion de coherencia interna a través del alfa
de Cronbach encontrd cinco categorias del instrumento altamente
coherentes, tres con valores mayores de 0.8: condiciones peligrosas
del trabajo, organizacion de las tareas, satisfaccion con el empleo, y
dos con valoraciones superiores a 0.9: eventos en salud-enfermedad
e identidad y autonomia.

Discusion. El disefio y construccion del instrumento de valoracion
de las condiciones de salud y trabajo de los fisioterapeutas nacen
de la necesidad del colectivo de fisioterapeutas para establecer
lineas de base amplias sobre la relacion entre el trabajo y la salud, y
entender las condiciones de trabajo como elemento estructurante de
la salud y enfermedad.

Palabras clave: Condiciones de trabajo; Condiciones de salud;
Estudios de validacion; Fisioterapia (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: The national survey on health and work conditions
of physiotherapists did not have designed and validated instruments
that considered the broad analytical framework of the relationship
between health and work.

Objective: To present construction and validation processes of the
instrument known as health conditions and physical therapists work
in Colombia.

Materials and methods: Cronbach’s alpha coefficient was used to
measure the relationship between responses to each variable and
the magnitude of each category, establishing fixed and consistent
measurements with a high level of correlation. The validation
process was carried out with 1 711 Colombian physiotherapists,
graduated between 1980 and 2012.

Results: The assessment of internal consistency through Cronbach’s
found five highly coherent categories, three values greater than
0.8 (hazardous working conditions, organization of work, job
satisfaction), and two above 0.9 (events in health and disease and
identity and autonomy).

Discussion: The design and construction of the instrument for
assessing health and work conditions of physiotherapists are
generated based on the needs of physiotherapists to establish broad
baselines regarding the relationship between work and health, and
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to understand working conditions as a structuring element of health
and disease.

Keywords: Health Status; Validation Studies; Physical Therapy
Specialty (MeSH).
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of an instrument to assess health and work conditions of physical
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Introduccion

El analisis de la condicion socio-laboral y su impacto en la salud y
el bienestar profesional puede tomar diversas vias. Por un lado, la
vision hegemonica se soporta en marcos teoricos y conceptuales que
reducen la relacion salud-trabajo a la exposicion a riesgos naturales
o propios de la actividad laboral, en donde las intervenciones
se centran en la identificacion y medicion de los riesgos y los
impactos (1,2). Por ende, el modelo de prevencion esta enfocado
en el abordaje de los sujetos, los ambientes, la rehabilitacion y
reubicacion laboral, sin tomar una perspectiva estructurante, que
permita una comprension profunda del fenémeno en estudio.

Por otro lado, se parte de la premisa de que es necesario
enfocar el analisis de la practica profesional de la fisioterapia en la
reflexion de esta como proceso de trabajo inserto en una estructura
de organizacion capitalista, que obedece a una logica orientada a
la extraccion de plusvalor. Esta perspectiva permite definir a la
organizacion social del trabajo como la categoria clave en la relacion
salud-trabajo, y no tan solo la evaluacion del puesto de trabajo o
la unidad productiva como espacio aislado. La fuerza explicativa
de esta categoria es de tal trascendencia, que permite comprender
otros fenémenos vinculados como la formacion profesional (3,4), la
practica profesional o el desarrollo profesional.

Breilh (5) propone el analisis del trabajo en su vinculo particular
con la salud, en tres dimensiones: el general o societario, orientado
a identificar el vinculo entre organizacion capitalista del trabajo en
momentos y contextos concretos y la dinamica social de los grupos;
el particular, que se expresa como condiciones grupales del trabajo,
entre ellas: la posicion en la estructura productiva, patrones laborales,
calidad y disfrute de bienes de consumo, capacidad del grupo para
crear y reproducir valores culturales e identidad, empoderamiento
y organizacion en beneficio del grupo y calidad de las relaciones
ecologicas del mismo (6). Por ultimo, la dimension singular describe
el itinerario tipico personal en la jornada de trabajo: patron familiar
y personal de consumo —alimentacion, descanso, vivienda, acceso y
calidad de servicios—, concepciones y valores personales, capacidad
personal para organizar acciones en defensa de la salud; todas las que
se proyectan en el perfil de morbimortalidad colectivo (6).

En ese sentido, es interesante reconocer qué acontece con la
practica profesional de los fisioterapeutas a nivel nacional, desde la
perspectiva de los propios profesionales y bajo el reconocimiento
del proceso de reforma del sistema de salud colombiano, que tiene
como estructura ideoldgica y técnica fundamental el mercado y los
sistema de trabajo capitalista (7,8).

Desde esta perspectiva, se proyectd un estudio nacional cuali-
cuantitativo de caracterizacion de las condiciones actuales de salud
y trabajo de los fisioterapeutas (9). La situacion de los egresados
se caracterizd inicialmente por una propuesta preliminar en un

programa de fisioterapia (4) que posteriormente fue ampliado y
enriquecido con la participacion de un grupo de profesionales
vinculados a 16 programas de formacion del pais.

Sin embargo, este tipo de aproximaciones enfrenta el reto de no
contar con instrumentos diseflados y validados que sean coherentes con
el marco analitico presentado. Por ello, el presente articulo tiene como
objetivo principal presentar los procesos de construccion y validacion
del instrumento del componente cuantitativo del estudio nacional de
condiciones de salud y trabajo de los fisioterapeutas en Colombia.

Materiales y métodos

Para el disefio del instrumento, el equipo investigador y expertos de
diferentes universidades del pais pertenecientes a las agremiaciones de
fisioterapeutas nacionales establecieron mesas de trabajo de acuerdo a
la experticia e interés de cada uno de sus integrantes. A partir de alli,
y teniendo en cuenta la definicion conceptual, se crea un instrumento
unico con siete categorias: condiciones sociodemograficas; condiciones
sociales del desempefio; condiciones de trabajo; condiciones de
autonomia, participacion y organizacién gremial, social y ciudadana;
valoracion social de la profesion; calidad de vida y bienestar, y
condiciones de salud. Se formularon 171 preguntas de seleccion
multiple con Unica respuesta en escalas tipo Likert.

Para la validacion de contenido, se tuvieron en cuenta las siete
categorias planteadas con sus respectivos constructos. Asi mismo,
se tuvo en cuenta el propoésito de la encuesta como instrumento de
recoleccion con fines de diagnostico de las condiciones de trabajo y
salud de los fisioterapeutas en el marco del modelo de produccion
capitalista (10).

El instrumento fue sometido al juicio de 6 fisioterapeutas
expertos, quienes cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: experiencia mayor a § afios en el ejercicio de la profesion,
al menos una publicacién en revista cientifica y experiencia en la
construccion de al menos una encuesta o instrumento de evaluacion
en pregrado o postgrado.

Los expertos emitieron su concepto de la encuesta teniendo en
cuenta criterios de pertinencia, coherencia, suficiencia y claridad
(11). El criterio de pertinencia se referia a si la pregunta se
correlacionaba apropiadamente con los objetivos de la categoria de
interés y si las respuestas obtenidas permitirian realizar un analisis
de la misma; la coherencia era dada por la estructura y el sentido
logico de la categoria correspondiente; la suficiencia indagd por la
relacion adecuada entre cantidad de preguntas y la medicion, y la
claridad se relacionaba con el lenguaje y la redaccion de manera que
permitiera entender claramente las preguntas (12).

Para esta validacion, se elabor6 un formato en el que los jueces
registraban la valoracion de cada pregunta en una escala E=Excelente,
B=Bueno, M=Mgjorar, X=Eliminar, C=Cambiar y con anexos de las
observaciones realizadas. Se consideraron como constructo aceptado
aquellos en los que por lo menos cuatro de los seis expertos coincidian
en aceptar su validez entre excelente y bueno.

Adicionalmente, se realizo una prueba piloto con 20 egresados
de tres universidades y con diferentes aflos de egreso (entre 1 y 20
afios de haber obtenido el grado) que respondieron la totalidad de la
encuesta y registraron observaciones. Con base en ellas, se hicieron
los ajustes correspondientes para el disefio definitivo del instrumento.

Metodologia de la validacion de consistencia interna de las
categorias

Para establecer la validacion de la consistencia interna de instrumentos
(13), se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach (14). Con este, se busco
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medir la relacion entre las respuestas a cada variable con la magnitud
de cada categoria y se estableci6 si existen mediciones consistentes
con un elevado nivel de correlacion entre ellas (15).

Se valoro este coeficiente para cada una de las categorias de
manera independiente para establecer un mejor valor estimado de
la consistencia interna para cada una de ellas (15). En cuanto a
las calificaciones del alfa de Cronbach, valores por debajo de 0.5
se consideraron en un nivel de consistencia interna no aceptable;
valores entre 0.5 y 0.6, un nivel pobre; entre 0.6 y 0.7, nivel débil;
entre 0.7 y 0.8, aceptable; entre 0.8 y 0.9 se valoré como bueno,
mientras que los intervalos superiores a 0.9 tuvieron una valoracion
de excelente (16). El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa
de Cronbach en el presente estudio fue de 0.8 (14). Por debajo de ese
valor, la consistencia interna de la escala utilizada fue considerada
baja (16).

En los casos de categorias con una baja consistencia interna,
se realizaron pruebas de la escala a través de la eliminacion de
las preguntas de tal categoria y la identificacion de aquellas que
limitaban la consistencia interna del instrumento.

Lapoblacion endonde serealizd el proceso de validacion consistio
de fisioterapeutas de todas la regiones de Colombia egresados desde
1980 hasta 2013, con un total de instrumentos diligenciados de 1
711 egresados. Se establecié como poblacion de fisioterapeutas el
censo de egresados realizado por el grupo investigador que recogid
datos poblacionales de 29 de los 33 programas de fisioterapia del
pais hasta el 2013, con un total de 25 311 fisioterapeutas.

Seglin se reporta para las pruebas de consistencia interna, los
posibles errores debidos al azar se disminuyen con muestras
superiores a 400 participantes (17). La recoleccion de informacion
se efectud por encuesta electronica y los datos fueron procesados y
analizados en el paquete estadistico SPSS version 15.

Resultados

El instrumento se dividi6 en tres modulos que agrupan el dominio
singular, el dominio particular y el dominio general. Estos modulos
dieron cuenta de las caracteristicas sociodemograficas; condiciones
sociales del desempefio; condiciones de trabajo; autonomia,
participacion y organizacion gremial, social y ciudadana; valoracion
social de la profesion; calidad de vida y bienestar y las condiciones
de salud. El instrumento en su totalidad estuvo compuesto por 171
preguntas (Tabla 1).

Basados en el proceso de disefio y la aprobacion del proceso de
juicio de expertos se establecieron las siguientes categorias del
instrumento:

Condiciones socio-demograficas e identificacion

Estas categorias tienen una naturaleza descriptiva en cuanto a la
informacion basica general de los participantes: edad, género,
estado civil, escolaridad, etc.

Condicion social del desempeiio

Se caracterizaron campos, areas, sectores, escenarios, actividades,
entre otros, en el abordaje del cuerpo, movimiento corporal humano
y su relacion con la salud-enfermedad, dentro del marco de la
interaccion con sujetos y grupos. Ellos son reflejo de los acuerdos
societarios para la organizacion de la practica en el marco de la
organizacion de los servicios asistenciales, en una estructura
capitalista que prioriza unos sobre otros.

El presente instrumento identifica los campos y areas de
vinculacion profesional de los fisioterapeutas. Asi, para los
primeros se retoma la clasificacion de la World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) como campos asistenciales, educacion,
investigacion, administracion, asesoria. Se indag6 la vinculacion de
los profesionales a las areas cardiopulmonar, neurologia, vascular,
osteomuscular, salud ocupacional, deporte y actividad fisica, entre
otras (18). Adicionalmente, se analiz6 la distribucion de la jornada
en labores de promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion;
y se valord la percepcion de los profesionales frente a absorcion
profesional, desempleo y ocupacion profesional.

Condiciones de trabajo

La extension de la precariedad laboral en el sector salud colombiano
esta intrincadamente asociada con graves lesiones por accidentes
y multiples enfermedades que afectan a los trabajadores, a sus
familias y a sus comunidades (19). Por esta razon, se valor6 tanto
la calidad del empleo como la organizacion de las tareas y la
satisfaccion. El primer aspecto considerd formas de contratacion,
nimero de empleos, salarios e ingresos, horas de trabajo y
vinculacion a la seguridad social. En el segundo, se buscod
determinar el ordenamiento de la practica profesional, donde se
hace necesario caracterizar las 10gicas de relacionamiento entre los
sujetos, los ambientes, equipos e instrumentos de trabajo, asi como
la naturaleza de las actividades a realizar; todas ellas, en vinculo con
la presencia de riesgos y exigencias (20). El tercero caracteriza el
grado de satisfaccion profesional y laboral.

Identidad y autonomia
organizacion social

profesional, participacion vy

Se refiere a la forma en que los profesionales se asumen como sujetos
politicos para si y para otros. La identidad y la autonomia tienen
una naturaleza descriptiva en el instrumento y buscan explorar las
amenazas de la practica profesional por criterios de orden econémico
y administrativo y que se agrava con el hecho de que las relaciones
entre los profesionales en fisioterapia y otros profesionales del
sector se definen, con frecuencia, por logicas de subordinacion de
los segundos, particularmente los médicos. Esto genera un impacto
negativo tanto en la practica como en el bienestar profesional.

Por tanto, fue de interés concretar estas relaciones en aspectos como
quién define el inicio y fin del tratamiento, cuél es el grado de injerencia
de los profesionales de las diferentes entidades promotoras de salud
(EPS) en el curso del tratamiento, duracion, frecuencia y cantidad de
sesiones autorizadas, qué diagnostico define la intervencion, asi como
el peso de aspectos como el régimen de salud de los pacientes en las
caracteristicas que asume el ejercicio profesional.

Complementario a esto, en el campo de los estudios de bienestar
laboral y en el marco de las politicas internacionales de trabajo decente,
la asociatividad de los trabajadores es reconocida como un componente
protector, razon por la cual tuvo pertinencia su caracterizacion.

Valoracion social de la profesion

Se puede entender como un juicio valorativo que expresa un
constructo multidimensional cuyos componentes se refieren a las
recompensas otorgadas, las relaciones sociales y la utilidad de las
ocupaciones para la sociedad (21).

Dicho juicio se ha transformado de la mano con los cambios del
modelo de organizacion del trabajo en el sector salud, con lo que se
tiene una “crisis de confianza en las profesiones” (22), en donde se
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pasa de una sociedad que coloco su esperanza en el profesional a  a nivel externo; esta dimension se enfocé en cémo se sienten
una sociedad que lo cuestiona. observados, valorados y percibidos los profesionales por el medio

Es interesante reconocer la valoracion de la profesion desde la  externo (23), ya sea como un aspecto que favorece o que limita
dimension social, evidenciada por la percepcion de la profesion — condiciones de bienestar para el profesional.

Tabla 1. Elementos y categorias del instrumento de condiciones de salud y trabajo en fisioterapia.

oreguntas “
Categorias
preguntas

Campos de desempefio Educacion, asistencia, investigacion administrativo, asesoria
Areas de desempefio Deporte, cardiopulmonar, neurologia, vascular, osteomuscular, salud ocupacional, salud publica, estética, otra
Sector Productivo, salud, educativo, servicios, otro

. ‘o Institucion hospitalaria de 1, 2 y 3 nivel; institucion de actividad fisica, desempefio particular clinico y no clinico,
Escenario de practica R ) L h B
institucion educativa universitaria, basica y media, domiciliaria, empresa, otro
Atencion domiciliaria Contacto; valor; equipos, formas de organizacion de su trabajo, etc.
Condicién social
del desempefio Ciclos vitales de intervencion Infancia, adolescencia, adulto, adulto mayor
fuerza

51 preguntas
fuerza

Nivel de intervencion Prevencion/promocion y atencion/rehabilitacion

Tiempo de egresado
Experiencia
Tiempo de ejercicio
Empleo Absorcidn/insercion profesional-laboral
Desempleo
Multiempleo
Contratacion
Naturaleza juridica del lugar de trabajo: institucion pblica o privada
Calidad del empleo Ingresos
Ascensos o promociones
Seguridad social

Riesgos derivados de los ambientes y la utilizacion de los medios de trabajo: vibracion, radiacion, posicion

Condicion de bipeda o sedente prolongada

41 preguntas . . . . L X . .
trabajo Las exigencias del tiempo de trabajo: jornadas, trabajo en casa, pausas y descansos, horario flexible

Las exigencias de la cantidad e intensidad del trabajo: responsabilidades excesivas, cantidad

Organizacion de las tareas Las exigencias derivadas de la vigilancia del trabajo: presion excesiva, control
Las exigencias derivadas del tipo de actividad: rutinas, esfuerzos, movimientos, complejidad de la tarea

Las exigencias derivadas de la calidad del trabajo: capacitacion, comunicacion, participacion en la toma de
decisiones, apoyos de colegas, liderazgo

Identidad y

12 preguntas p
preg autonomia

Relacion entre colegas, primer consultante, definicion de agendas, de sesiones, autonomia
Participacion,
organizacion

gremial, social y

ciudadana

8 preguntas Valores y practicas de participacion y organizacion

Valoracion social

13 preguntas de la profesion

Entre pacientes, colegas, otros profesionales, comunidad, familia, politicas, etc.
Calidad de vida y Caracteristicas del usufructo de bienes materiales, posibilidades de recreacion, cumplimiento de metas y proyectos, satisfaccion personal y

12 preguntas [—— laboral

Percepcion del estado de salud
Condiciones de

23 preguntas salud y bienestar

Valoracion del estado de salud en relacion con otros, relacion con el trabajo, bienestar-malestar

Eventos en salud: accidente, morbilidad sentida, diagnésticos, incapacidad

Condiciones
5 preguntas sociodemo-gra- Edad, genero, estado civil, escolaridad, nimero de personas a cargo
ficas
6 preguntas Identificacion Nuamero de identidad, universidad de egreso, lugar de trabajo

Fuente: Elaboracion propia.
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Eventos en salud-enfermedad
Esta categoria estd clasicamente relacionada con el trabajo, el
conjunto de diagndsticos de enfermedad, accidentes, ausentismos

y discapacidad generado con ocasion del mismo. En este estudio,

Tabla 2. Preguntas del cuestionario seleccionadas para la evaluacion.

el perfil de morbimortalidad incluyd ademas de los anteriores,
molestias, signos, sintomas y percepcion de salud.

A partir de la version completa del instrumento, se excluyeron
para el analisis las preguntas de identificacion o de caracteres
exclusivamente clasificatorio y se obtuvo un total de 66 preguntas:

Condiciones peligrosas del trabajo o a los
Riesgos derivados de los ambientes y la
utilizacion de los medios de trabajo

5 preguntas

12 preguntas relacionadas referentes a
con las condiciones de trabajo
especificamente a la organiza-

cion de las tareas 7 preguntas

referentes a

Exigencias de la cantidad e intensidad, del
tipo de actividad y exigencias derivadas
de la calidad del trabajo

Exigencias derivadas de la calidad, de la
vigilancia y del tipo de actividad en el
trabajo

5 preguntas
referentes a

16 preguntas relacionadas con
las condiciones de trabajo y la
calidad de vida y el bienestar

11 preguntas

Satisfaccion personal y laboral
referentes a

Vibracion, posicion bipeda o sedente prolongada, malas posturas, movimientos repeti-
tivos, levantamiento de cargas

Pausas y descansos, horario flexible, tareas rutinarias, capacitacion, responsabilidades
excesivas, buena comunicacion, participacion en la toma de decisiones

¢Su trabajo le ofrece posibilidades de ascenso/promocion?
¢Tiene apoyo de sus companeros en el trabajo?

¢La cantidad y complejidad de trabajo se ajusta a los tiempos destinados para la
realizacion de las actividades laborales?

¢Se lleva trabajo para la casa?
¢Es presionado por superiores para la realizacion de su trabajo?
¢Se siente satisfecho con el salario que recibe?
¢El dinero que recibe le permite satisfacer las necesidades basicas de su familia?
¢El dinero que recibe le permite satisfacer las necesidades de recreacion de su familia?
¢Considera que su trabajo produce consecuencias negativas para su salud?
¢Considera que su trabajo le reduce el tiempo para su vida personal?

¢Sus propuestas laborales son escuchadas y aplicadas?

¢La empresa busca mejorar su calidad de vida?
¢Su trabajo es importante para la vida de otras personas?

¢Su familia comprende las implicaciones de su trabajo?

¢Se siente satisfecho con el trabajo que realiza?

¢Se siente capacitado para la realizacion del trabajo que realiza?

¢Se considera reconocido como profesional por sus pacientes/usuarios?

¢Se considera reconocido como profesional por sus colegas?

¢Se considera reconocido como profesional por las demas personas en el trabajo?

¢Se considera reconocido como profesional por sus estudiantes?

¢Se considera reconocido como profesional por su familia?

¢Considera que la comunidad reconoce su profesion?

13 preguntas relacionadas con valor social de
la profesion

¢Considera que las politicas gubernamentales hacen reconocimiento de su profesion?

¢ Considera que sus pacientes/usuarios reconocen su objeto de estudio?

¢Considera que sus familiares reconocen su objeto de estudio?

¢Considera que sus amigos reconocen su objeto de estudio?

¢Considera que sus companeros de trabajo (no fisioterapeutas) reconocen su objeto de estudio?

iSe

considera satisfecho con sus logros profesionales?

¢Se considera satisfecho con sus logros académicos?

¢Participa activamente en la elaboracion e implementacion de guias?

¢Su papel en la elaboracion de guias es de liderazgo? (si aplica)

¢Ha participado en cargos publicos de eleccion popular?

7 preguntas relacionadas con la participacion y ¢Ha participado en la generacion de politicas nacionales?

organizacion gremial, social y ciudadana

¢Se encuentra asociado a ASCOFI?

¢Se encuentra asociado a COLFI?

¢Se encuentra afiliado a otra forma organizativa? (asociaciones profesionales, gremiales comunitarias, cientificas, politicas, sindica-

les, deportivas, culturales)
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14 preguntas relacionadas con condiciones de

) ) Eventos en salud
salud y bienestar asi:

4 preguntas relacionadas con la identidad y autonomia

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados de la validacion interna de las categorias del
instrumento

La validacion de la consistencia interna del instrumento ayudo6 a
identificar la fuerza de las categorias propuestas y hacer un analisis
de factores, de tal forma que se escogieran las preguntas que
responden a la categoria y que revelan en mayor proporcion la real
condicion de lo que se indaga. Las categorias construidas fueron
agrupadas por el marco teorico del proyecto asi: organizacion de
las tareas, en la que se identificaron las condiciones peligrosas del
trabajo, las exigencias de la tarea y la satisfaccion con el empleo;
valor social de la profesion; identidad y autonomia; participacion y
organizacion, y eventos en salud-enfermedad.

A estas categorias se les realizd una validacion de coherencia
interna dentro de la muestra encuestada a través del estadistico
alfa de Cronbach. En esta prueba, se encontraron cinco secciones
del instrumento altamente coherentes (valores mayores de 0.8)
(16): condiciones peligrosas del trabajo, exigencias de las tareas,
satisfaccion con el empleo, eventos en salud-enfermedad e identidad
y autonomia. Las dos tltimas, con valores superiores a 0.9. En estas
categorias, el grupo investigador revisd cada una de las variables y
descarté redundancia o duplicacion, ya que en valores por encima
de 0.9 alfa de Cronbach se han descrito estos hallazgos, como lo
muestra la Tabla 3 (15).

Las categorias de valor social de la profesion y de participacion
y organizacion cuentan con valoraciones inferiores a 0.8. A ellas
se les hizo la valoracion del alfa de Cronbach y se eliminé cada
elemento de la categoria para determinar si alguna pregunta limitaba
la consistencia del instrumento.

En el caso de la categoria de valor social de la profesion, se
encontrd una pobre correlacion entre las preguntas de reconocimiento
social y reconocimiento del objeto de estudio y de la profesion como
area de desempefio profesional; asi lo muestran los bajos indices de
correlacion presentados en la Tabla 4, ya que, al excluir estas junto

Enfermedad respiratoria aguda
Ulcera o gastritis
Nerviosismo con irritabilidad
Zumbidos de oido-sordera
Dolor articular
Varices
Mareo, nduseas, vomito, desmayos
Disturbios del sueio
Enfermedad de los ojos
Lumbalgia
Enfermedades de la piel
Cervicalgia
Parasitosis intestinal
Dolor en miembros superiores

Con respecto a las intervenciones y sesiones asistenciales realizadas por usted, ;quién
define el inicio y finalizacion de las intervenciones?

Con respecto a las intervenciones y sesiones asistenciales realizadas por usted, ;quién
define la duracion de cada intervencion asistencial?

Con respecto a las intervenciones y sesiones asistenciales realizadas por usted, ;quién
define la frecuencia de la sesion?

Con respecto a las intervenciones y sesiones asistenciales realizadas por usted, ;quién
define la cantidad de sesiones asistenciales?

con la pregunta “;Se considera reconocido como profesional por
sus estudiantes? (si aplica)”, la valoracion de coherencia interna se
establece en 0.826. El grupo de investigadores considerd que estas
preguntas podian retirarse de la categoria, disminuyendo el nimero
de preguntas y eliminando la posible confusiéon generada por el
concepto de objeto de estudio.

En el caso de la categoria, las variables de participacion y
organizacion social son pobremente correlacionadas entre si (Tabla
5). Las variables que presentaron un mayor indice de correlacion
fueron las relacionadas con la participacion en la elaboracion de
guias, pero la comprension teorica de este fendomeno es mucho mas
amplia. Por ende, el grupo investigador analizd estas variables solo
como variables que describen las formas de participacion e incluirlas
en otra fase del estudio nacional desde abordajes cualitativos.

Tabla 3. Valoracion del alfa de Cronbach para las categorias seguridad y salud
en fisioterapeutas.

Categoria del instrumento Alfa de Cronbach Z:]emmeer:t::
Condiciones peligrosas del trabajo 0.877 5
Organizacion de las tareas 0.949 7
Satisfaccion con el empleo 0.96 16
Valor social de la profesion 0.734 13
Participacion y organizacion 0.532 7
Eventos en salud 0.9 14
Identidad y autonomia 0.98 4

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Valoracion del alfa de Cronbach de la categoria de valor social de la profesion con elementos eliminados.

Preguntas de la categoria

¢Se considera reconocido como profesional por sus pacientes/usuarios?
¢Se considera reconocido como profesional por sus colegas?
¢Se considera reconocido como profesional por las demas personas en el trabajo?
¢Se considera reconocido como profesional por sus estudiantes? (si aplica)
¢Se considera reconocido como profesional por su familia?
¢{Considera que la comunidad reconoce su profesion?
¢Considera que las politicas gubernamentales hacen reconocimiento de su profesion?
¢Considera que sus pacientes/usuarios reconocen su objeto de estudio?
¢Considera que sus familiares reconocen su objeto de estudio?

¢Considera que sus amigos reconocen su objeto de estudio?

¢Considera que sus compaiieros de trabajo (no fisioterapeutas) reconocen su objeto de estudio?

¢Se considera satisfecho con sus logros profesionales?

¢Se considera satisfecho con sus logros académicos?

Fuente: Elaboracion propia.

Media de la escala Correlacion Alfa de Cronbach
si se elimina el elemento-total si se elimina el
elemento corregida elemento
6138.3551 0.419 0.711
6251.8568 0.524 0.703
6144.8972 0.483 0.704
3122.5868 0.135 0.826
5754.1644 0.215 0.741
6322.0340 0.538 0.707
6285.4366 0.458 0.711
6189.8242 0.408 0.713
6334.1488 0.575 0.705
6321.7909 0.565 0.704
6246.2481 0.496 0.706
6378.1425 0.658 0.704
6371.7619 0.578 0.708

Tabla 5. Valoracion del alfa de Cronbach de la categoria de participacion y organizacion social con elementos eliminados.

. Media de la escala si se Correlacion elemento- Alfa de Cronbach si se
Preguntas de la categoria . . .
elimina el elemento total corregida elimina el elemento

¢Participa activamente en la elaboracion e implementacion de guias?
¢Su papel en la elaboracion de guias es de liderazgo?
¢Ha participado en cargos ptiblicos de eleccion popular?
¢Ha participado en la generacion de politicas nacionales?
¢Esta asociado a ASCOFI?
¢{Esté asociado a COLFI?

¢Esta afiliado a otra forma organizativa? (asociaciones profesionales, gremiales
comunitarias, cientificas, politicas, sindicales, deportivas, culturales)

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Las visiones unicausales y reduccionistas del riesgo no permiten
comprender de manera integral la complejidad de factores
determinantes del trabajo y la salud; por eso, la incorporacion
de un nuevo marco tedrico obliga a la construccion de nuevos
instrumentos que permitan problematizar el fenomeno de la salud
y del trabajo.

Cuando se hace referencia a la aplicacion de instrumentos que
determinen las condiciones de salud y su relacion con el trabajo,
se pueden identificar muchos instrumentos y cuestionarios que
permiten hacer un acercamiento de manera diferenciada, es decir,
instrumentos que evaltian condiciones especificas, pero no las
categorias en su conjunto. Ahora bien, cuando se hace referencia a
las condiciones de los trabajadores de la salud, es necesario indagar
las condiciones de cada profesion pues la carga fisica y emocional
difiere en el quehacer.

Caballero-Neujahr (24) llevo a cabo un analisis para identificar
la relacion del puesto de trabajo y la calidad de vida laboral de
los fisioterapeutas a través de un compilado de secciones de
varios cuestionarios. No obstante, no contempl6 la creacion de un
unico instrumento validado. El método usado para recolectar la

2311.4342 0.617 -0.0000094
1110.4857 0.617 0.00000894
3421.4330 -0.009 0.447
3421.4178 -0.012 0.447
3421.4195 -0.005 0.447
3421.4359 0.024 0.447
3421.3054 -0.009 0.447

informacion sobre calidad de vida de los fisoterapeutas no consider6
las dimensiones expresadas por el instrumento del presente estudio.

Igualmente, se encuentran otras validaciones de instrumentos de
condicion laboral en profesionales de la salud, aunque la mayoria de
ellos se refieren a validacion idiomatica o a la variable stress como
factor de riesgo laboral (25-27).

El coeficiente de alfa de Cronbach ha sido ampliamente utilizado
como herramienta para evaluar la fiabilidad y consistencia interna de
instrumentos de medida en condiciones laborales de profesionales
de la salud (25). Investigaciones en el campo de la seguridad y
salud de los trabajadores de este sector han realizado validaciones
de instrumentos con este recurso estadistico, como el cuestionario
Indice de capacidad de trabajo (13) o la Evaluacion de cuestionarios
de salud, que determinan la confiabilidad de los resultados de una
escala creada desde un instrumento (26), la satisfaccion laboral (28)
y el ambiente de trabajo (29).

Dado que el instrumento pretendia generar indices sintesis de
cada una de las categorias analizadas, el alfa de Cronbach permitio
cuantificar el nivel de coherencia interna de estas. Adicionalmente,
el analisis con el coeficiente alfa de Cronbach modificé la categoria
de valor social de la profesion y elimind la categoria de participacion
y organizacion social del modelo de analisis del estudio, orientada
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ahora hacia una valoracion netamente descriptiva de las practicas
de participacion social en los fisioterapeutas y sugerida una
profundizacion de su abordaje en la fase cualitativa del estudio.

En cuanto a las categorias de analisis determinadas y validadas
en este instrumento, llama la atencion la categoria de satisfaccion
del empleo, que retine preguntas relacionadas con las condiciones
de trabajo, especificamente las exigencias derivadas de la calidad,
la vigilancia y del tipo de actividad desarrollada en el trabajo;
ademads, incluye preguntas acerca de la satisfaccion con el salario
y las oportunidades de desarrollo y crecimiento personal y laboral.
Validar este componente en el instrumento responde a la necesidad
identificada por Pefia-Sanchez, ef al. (30), quienes afirman que:

“No hay cuestionarios validados en espafiol para medir la
satisfaccion de profesionales de medicina con una vision
multidimensional que incluya la evaluacion de las necesidades
de alto nivel, tales como la estima y la autorrealizacion, que son
las que permiten desarrollar todo el potencial de las personas
para realizar su trabajo” (30, p182).

Este proceso de construccion y validacion generd una nueva
aproximacion a la salud y trabajo, dentro del gremio de fisioterapeutas
y le abrié las puertas al desarrollo de modelos sistematicos de
evaluacion de condiciones de trabajo en Colombia.
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