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Resumen

Objetivo: identificar variables asociadas a factores de
riesgo psicosociales del trabajo en médicos de una Empresa
Social del Estado (ese) localizada en Cartagena de Indias.
Metodologia: se realizd un estudio de corte. Poblacion:
197 médicos de consulta externa y urgencias trabajadores
de la Ese. Para medir los factores psicosociales se utilizo el
Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales del trabajo
(1sTas21), adaptacion al espafiol del Cuestionario psicosocial
de Copenhague (CoPsoQ). Para el andlisis estadistico se
utilizo el programa SPSS version 17®, aplicando la prueba
no paramétrica Mann-Whitney U para estimar asociaciones
entre variables. Resultados: participaron 170 médicos. El
88.8% presentd una exposicion favorable para la salud en

las dimensiones: apoyo social y calidad de liderazgo y doble
presencia. El 69,4% presentd exposicion desfavorable en la
dimension inseguridad. Los médicos generales se encuentran
en condiciones mas desfavorables que los especialistas en las
dimensiones. inseguridad y doble presencia (Prob. Mann-
Whitney U < 0,05). Los médicos de consulta externa tienen
mas deterioro en las dimensiones: apoyo social y calidad de
liderazgo que los del area de urgencias (Prob. Mann-Whitney U
<0,05). Los médicos de estratos mas altos presentan una mayor
desfavorabilidad que los de estratos mas bajos en la dimension:
exigencias psicologicas (Prob. Mann-Whitney U < 0,05).
---------- Palabras clave: riesgos laborales, estrés laboral,
prevalencia, médicos, trabajo.
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Abstract

Objective: to determine the variables associated with
psychosocial risk factors among the doctors of a state-
owned social welfare enterprise providing health services
in Cartagena. Methodology: a cross-sectional study on a
population of 197 doctors from the enterprise’s outpatient
and emergency services. The 1sTas21 questionnaire, a Spanish
adaptation of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(copsoQ), was used to assess psychosocial factors. Statistical
analysis was performed using the program SPSS® version 17,
and the non-parametric Mann-Whitney U test was applied
to estimate the associations between variables. Results:
170 doctors participated in this study; 88.8% of which had
favorable exposure to risk factors in the following dimensions:

social support and quality of leadership and Double presence.
69.4% showed adverse exposure in the insecurity dimension.
In the dimensions Insecurity and Double Presence, general
practitioners were in worse conditions than specialists
(Mann-Whitney U Prob<0.05). Additionally, doctors from
the outpatient service showed more deterioration in the social
support and quality of leadership dimensions than those from
the emergency service (Mann-Whitney U Prob<0.05). As for
the psychological demands dimension, doctors from higher
socioeconomic strata showed higher unfavorable scores than
those from lower strata (Mann-Whitney U Prob<0.05).
—————————— Keywords: occupational risks, occupational stress,
prevalence, doctors, work.

Introduccion

El trabajo es la base y fundamento de la vida so-
cial e individual. Es la actividad por medio de la cual el
hombre se relaciona con la naturaleza para satisfacer sus
necesidades y desarrollarse. La proteccion de la vida, de
la salud e integridad fisica de las personas en el trabajo,
es un proceso dinamico que conlleva a centrar la aten-
cion en la seguridad, higiene y medicina del trabajo [1].

La tendencia actual frente a los riesgos del trabajo
consiste en extremar las medidas para evitar las lesiones
y enfermedades y preservar la salud del trabajador [2].
De los factores de riesgo mas incontrolables en el mun-
do laboral son los de origen psicosocial. Estos factores
se definen como las interacciones entre, por una parte, el
trabajo, el medio ambiente y las condiciones de organi-
zacion y, por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y expe-
riencias, pueden influir en la salud, el rendimiento y la
satisfaccion en el trabajo [3]. Los factores psicosociales
incluyen los aspectos intralaborales y extralaborales, asi
como las condiciones individuales del trabajador, los
cuales al interactuar entre si influyen en la salud y el
desempeiio de los individuos [4].

Los riesgos psicosociales se pueden identificar en
los puestos de trabajo y se clasifican de acuerdo a algu-
nos autores en seis grandes grupos (CoPsoQ). Uno de
estos grupos se denomina: exigencias psicologicas del
trabajo, las cuales tienen una doble vertiente: cuantita-
tiva y cualitativa [5]. Desde el punto de vista cuantitati-
vo, las exigencias psicologicas se refieren al volumen de
trabajo con relacion al tiempo disponible para hacerlo
(presion de tiempo) y las interrupciones que obligan a
dejar momentaneamente las tareas y volver a ellas mas
tarde. Desde el punto de vista cualitativo, las exigencias
psicologicas se refieren a algunos aspectos de la natura-
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leza psicologica como son el trabajo emocional, trabajo
cognitivo o el trabajo sensorial [6, 7].

Un segundo grupo de factores psicosociales de ries-
go se incluyen en la dimension: trabajo activo y desa-
rrollo de habilidades, €l cual hace referencia al control
sobre el contenido del trabajo e implica dos subdimen-
siones: oportunidades que el trabajo ofrece para desa-
rrollar las habilidades propias y dedicarse a aquello que
mejor se sabe hacer (trabajos creativos y variados); y la
influencia (o autonomia) o capacidad de decision sobre
las propias tareas y sobre las de la unidad o departamen-
to donde se esta asignado [5, 8].

La inseguridad en el trabajo constituye el tercer
grupo de factores. Esta dimension explica que existen
fuertes evidencias de que la inseguridad en el empleo,
la temporalidad y, en general, la precariedad laboral se
relacionan con multiples indicadores de salud. Sin em-
bargo, con esta dimension se pretende ir mas alla de la
inseguridad contractual (lo que representa una innegable
causa de estrés y de los diversos trastornos de salud que
con ¢l se relacionan) para incluir la inseguridad sobre
otras condiciones de trabajo tales como la movilidad
funcional y geografica, los cambios de la jornada y ho-
rario de trabajo, el salario, la forma de pago y la carrera
profesional [9].

El apoyo social y calidad de liderazgo representan
otro grupo de factores psicosociales de riesgo en el tra-
bajo. El apoyo social se constituye en un aspecto funcio-
nal de las relaciones laborales lo que implica recibir la
ayuda adecuada de compafieros y superiores para sacar
el trabajo adelante [10, 11].

Muchos trabajadores deben combinar sus responsa-
bilidades laborales con el trabajo doméstico, esta consti-
tuye la quinta dimension, que se ha denominado: doble
presencia. Las mujeres trabajadoras, en especial, se res-
ponsabilizan y realizan la mayor parte del trabajo fami-
liar y doméstico, con lo que efectiian un mayor esfuerzo
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de trabajo total en comparacion con los hombres [11].
Estas desigualdades entre hombres y mujeres respecto
a las condiciones de trabajo y a la cantidad de trabajo
realizado se manifiestan en desigualdades en salud entre
hombres y mujeres [12]. Esta “doble jornada” laboral de
la mayoria de mujeres trabajadoras es en realidad una
“doble presencia”, pues las exigencias de ambos traba-
jos, el productivo y el familiar y doméstico, son asumi-
das cotidianamente de manera sincronica, porque ambas
exigencias coexisten de forma simultanea. La organiza-
cion del trabajo productivo, la cantidad de tiempo a dis-
posicion y el margen de autonomia sobre la ordenacion
del tiempo puede facilitar o dificultar la compatibilidad
de ambos.

El tltimo de los componentes de los riesgos psico-
sociales es la estima. En este componente se incluyen
los factores del modelo esfuerzo - compensaciones. La
estima incluye el reconocimiento de los superiores y del
esfuerzo realizado para desempeiiar el trabajo, recibir el
apoyo adecuado y un trato justo en el trabajo [13].

Estos son los grandes grupos de factores de riesgo
psicosociales que hay que incluir en las evaluaciones de
riesgo. Estos grandes grupos de factores de riesgo psi-
cosocial pueden ser formulados en unidades mas peque-
fias y de menor complejidad conceptual, mas abordables
para los agentes sociales en la empresa, lo que facilita la
busqueda de alternativas organizativas y las intervencio-
nes preventivas. Esta es la orientacion del coprsoqQ y del
CoPsoQ-istas21 [12].

En la actualidad, algunos estudios sefialan que en
paises desarrollados parece estar dandose un relativo
estancamiento de la incidencia de los riesgos laborales
tradicionales, mientras que asciende la prevalencia de
enfermedades multicausales, relacionadas con el trabajo
y en particular los sintomas asociados al estrés [13-15].

En el estudio de Monte se concluyd que el 22,5%
de los trabajadores que se perciben expuestos a factores
de riesgo psicosocial, tales como sobrecarga de trabajo,
exceso de carga mental, realizacion de tareas repetiti-
vas y de muy corta duracion presentan porcentajes de
respuesta significativamente mayores en sintomatologia
psicosomatica en tanto el trabajo estd afectando a su sa-
lud [16].

También, el estudio realizado por Molina, encon-
tré que los médicos manifestaron padecer estrés en un
68,4%, considerandose el mayor problema que padecen,
esto en relacion con el exceso de carga laboral (presion
asistencial excesiva/cupos excesivos) a los que debian
someterse en su jornada laboral ordinaria [17, 18].

En Colombia se establecen disposiciones y se defi-
nen responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo,
algunos de los retos que se presentan para los interesa-
dos en estas tematicas son validar en el contexto colom-

biano los modelos e instrumentos ya probados en otros
paises; elaborar mapas con los riesgos mas comunes
discriminados por ocupaciones, sectores, géneros, etc.;
e investigar las relaciones entre riesgos y consecuencias
en distintas problematicas y niveles del funcionamiento
humano, contemplando factores moderadores y contex-
tuales [4].

Por lo anterior, el presente estudio se propuso iden-
tificar los factores de riesgo psicosociales en el trabajo,
presentes en los médicos de la Ese Cartagena de Indias y
algunas variables asociadas.

Metodologia

Se realizé un estudio de corte, analitico. La pobla-
cion estuvo conformada por 197 médicos, que trabaja-
ban en diferentes jornadas con una Ese de Cartagena de
Indias. Se incluyeron todos los médicos que desearon
participar, tanto los de la consulta externa como del ser-
vicio de urgencias, representando el 86% del total.

Se aplico una encuesta sociodemografica para reco-
lectar informacion basica de los participantes. Ademas,
se utilizo el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo 1sTas21 (CoPsoQ), que es
la adaptacion espafiola del Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (CoPsoQ). Este instrumento esta disefiado
para identificar y medir la exposicion a seis grandes gru-
pos de factores de riesgo para la salud de naturaleza psi-
cosocial en el trabajo; es decir, aquellas caracteristicas
de la organizacion del trabajo para las que hay evidencia
cientifica suficiente de que pueden perjudicar la salud.
Esta disenado para cualquier tipo de trabajo en el mundo
laboral occidental. El cuestionario incluye 6 dimensio-
nes psicosociales, que cubren el mayor espectro posible
de la diversidad de exposiciones psicosociales que pue-
dan existir en el mundo del empleo actual: (1. Exigen-
cias psicologicas; 2). Trabajo activo y posibilidades de
desarrollo; 3). Inseguridad; 4). Apoyo social y calidad
de liderazgo; 5). Doble presencia; y 6). Estima. Utiliza
la técnica del cuestionario individual. Es anénimo, con-
fidencial y de respuesta voluntaria. Permite la adapta-
cion del cuestionario a la realidad de la unidad objeto de
evaluacion. Es una metodologia de utilizacion publica
y gratuita, cuyos resultados permiten detectar areas de
mejora y el desarrollo de alternativas mas saludables de
la organizacion del trabajo [8].

El mismo instrumento contiene un instructivo que
facilita al investigador interpretar de manera rapida y
eficiente los resultados de la prueba. Permite categorizar
la poblacion como un semaforo, siendo verde: exposi-
cién a condiciones psicosociales del trabajo favorables,
amarillo: exposicion a condiciones psicosociales del tra-
bajo intermedias y rojo: exposicion a condiciones psico-
sociales del trabajo desfavorables.
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Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS version 17®. Se calcularon frecuencias absolutas
y relativas, medias e intervalos de confianza. Se utilizd
la prueba no paramétrica Mann-Whitney U con el fin de
estimar asociaciones entre variables. Para el contraste de
medias, la edad de los médicos se clasificé en: menores
o igual a 30 afios y mayores de 30 afios; el estado civil
se dicotomiz6 con pareja y sin pareja; la formacion se
dividi6 en generales y especialistas; el area de servicio
en consulta externa y urgencias; el nimero de personas
a cargo, en mayor o igual a 3 y menor de 3 y el estrato
socioecondémico en 2y 3, y estrato 4y 5 [1, 19].

Los médicos diligenciaron en forma individual y
anonima el cuestionario en su lugar de trabajo, bajo la
supervision de una persona adscrita a la investigacion,
quien previamente les explicé los objetivos del estudio,
solicito la participacion voluntaria y les pidid responder
lo mas sincero posible.

Todos los items tenian cinco categorias de respues-
ta: “siempre / muchas veces / algunas veces / solo alguna
vez / nunca”, excepto el primer item de la escala de do-
ble presencia (;Qué parte del trabajo familiar y domésti-
co haces tu?), para el que las categorias de respuesta son:
“soy la/el principal responsable y hago la mayor parte de
tareas familiares y domésticas / hago aproximadamente
la mitad de las tareas familiares y domésticas / hago mas
0 menos una cuarta parte de las tareas familiares y do-
mésticas / s6lo hago tareas muy puntuales / no hago nin-
guna o casi ninguna de estas tareas”; y los cuatro items
de la escala de inseguridad, para las que las categorias
de respuesta son: “muy preocupado / bastante preocupa-
do / mas o menos preocupado / poco preocupado / nada
preocupado” [12].

Después de recolectar la informacion se le dio pun-
tuacion a cada categoria de respuesta, seguidamente es-
tos puntos se sumaron por participante, luego por apar-
tado y se compararon con la tabla en la que aparecieron
intervalos de puntuacion que se ven en las tres columnas
(semaforo); asi, es posible apreciar la situacion de ex-
posicion para la salud (verde, amarillo o rojo) de las 6
dimensiones psicosociales en los médicos en la Esg Car-
tagena de Indias.

Asimismo, para la realizacion de esta investigacion
se solicitd la aprobacion del Comité de Investigacion de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartage-
na y del coordinador de la relacion docencia - servicio
de la Ese de Cartagena de Indias. Adicionalmente, los
médicos firmaron el consentimiento informado como lo
disponen las normas colombianas para la investigacion
en salud (Resolucion 08430 de 1993) [20] y los princi-
pios éticos para la investigacion con seres humanos con-
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tenidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial.

Resultados

Caracteristicas socio demograficas y laborales

De los 197 médicos que potencialmente podrian
participar en el estudio, 170 completaron el cuestiona-
rio. El promedio de edad de este grupo es de 36 afios
(D.E.=11,3). El nimero de hijos promedio es de 1 a 2,
conviven en sus hogares con 3 personas en promedio
y tienen a su cargo 2 personas. El 73% de los encuesta-
dos no realiz6 otro estudio diferente al de la disciplina
que ejerce. En relacion con el estrato socioeconomico, el
55,9% pertenece al estrato 3 y el 37,6% al estrato 4 (tabla

).

Tabla 1. Sexo, procedencia y estado civil de los médicos de la
ESE Cartagena de Indias, 2010.

Variables N %
Sexo
Hombres 95 55,9
Mujeres 75 441

Procedencia

Urbana 135 79,4
Rural 35 20,6
Estado civil

Casado 100 58,8
Soltero 59 34,7
Unién liore 8 4,7
Separado 3 1,8

Numero de empresas donde labora

1 100 58,8
2 59 34,7
3 8 4,7
4 3 1,8
Area donde labora

Urgencias 88 51,8
Consulta externa 82 58,2
Total 170 100
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Exposicion a factores de riesgo psicosociales

Tabla 2. Exposicion a factores de riesgos psicosociales de médicos de una ESE en Cartagena de Indias, 2010.

Apartado Dimension psicosocial Puntuaciones para la poblacion ocupada de referencia
Verde Amarillo Rojo
DeOa7 De8a10 De 11a24
1 Exigencias psicologicas 114 48 8
67,0% 28,2% 4,8%
26-40 21-25 0-20
2 Trabajo activo y posibilidades de desarrollo 95 51 24
56,8% 30,0% 14,2%
0-1 2-5 6-16
3 Inseguridad 8 44 118
4,7% 25,8% 69,5%
29-40 24-28 0-23
4 Apoyo social y calidad de liderazgo 151 11 8
88,8% 6,4% 4,8%
0-3 4-6 7-16
5 Doble presencia 151 16 3
88,8% 9,4% 1,8%
13-16 11-12 0-10
6 Estima 110 29 31
64,7% 17,0% 18,3%

Exigencias psicolégicas

En este apartado se pudo conocer que el 67,0% de
los médicos de la ESE tienen una mayor exposicion fa-
vorable, el 28,2% una exposicion intermedia y el 4,7%
restante presenta una exposicion desfavorable para este
factor de riesgo.

Del total de participantes, el 55,3% considera que
nunca labora muy rapido, mientras que 14,7% dicen ha-
cerlo muchas veces. El 70,6% afirm6 que la distribucion
de las tareas nunca provoca acumulacion de las mismas.

La tercera parte de los médicos evaluados afirma
que solo alguna vez olvidan los problemas del trabajo,
mientras que la cuarta parte afirma nunca olvidarlos. Al
indagar si el trabajo es desgastante emocionalmente el
30,6% considera que solo alguna vez. La cuarta parte
de los médicos afirma nunca esconder sus emociones
mientras que un tercio de ellos solo alguna vez. Del mis-
mo modo, el 13,5% manifiesta esconder sus emociones
muchas veces.

No existen diferencias entre los médicos que labo-
ran en mas de una empresa y aquellos que solo laboran
en la ESE, en relacion con el nivel de exposicion de exi-
gencias psicologicas (Prob. Mann-Whitney U > 0,05).
Del mismo modo, no existen diferencias por sexo en
cuanto al nivel de exposicion de exigencias psicologicas
(Prob. Mann-Whitney U > 0,05).

Trabajo activo y posibilidades de desarrollo

Los resultados obtenidos en esta dimension corres-
ponden a una exposicion favorable del 55,8%, exposi-
cion intermedia de 30,0% y una exposicion desfavorable
del 14,1%.

El 41,2% de los médicos manifestaron que siempre
tienen influencia sobre la cantidad de trabajo que se les
asigna y el 38,8% afirma que nunca la tienen. En lo rela-
cionado con que se tenga en cuenta su opinion, el 32,4%
respondieron que siempre sus superiores y companeros
la tienen en cuenta, el 29,4% manifiesta que muchas ve-
ces. Asimismo, el 62,9% manifiesta que siempre tiene
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influencia sobre el orden en el que realizan las tareas
asignadas.

La exposicion desfavorable podria estar relacionada
con el tiempo de descanso, el 70,6% de los participantes
afirma que nunca puede decidir cuando realizar un des-
canso. Sobre el evento que se presente algiin asunto per-
sonal o familiar, que implique dejar su lugar de trabajo al
menos una hora, sin tener que pedir un permiso especial,
el 84,7% afirma que nunca podrian hacerlo.

En relacion con la iniciativa en el trabajo, el 71,8%
afirmo6 que siempre tiene iniciativa y el 15,9%, afirma
que muchas veces. E1 60%, de los participantes en el es-
tudio afirmo que siempre su trabajo les permite aprender
cosas nuevas.

Acerca del compromiso con su profesion, el 93,5%
afirman que siempre estan comprometidos con ella. El
76,5% de los participantes siempre consideran que sus
tareas tienen sentido, mientras que el 17,6%, informa
que muchas veces. El 30,6% dicen hablar con entusias-
mo a otras personas de la empresa donde laboran, pero
un 28,8% lo hacen solo alguna vez.

El trabajar en més de 2 empresas no aumenta la ex-
posicion al riesgo psicosocial de trabajo activo y posibi-
lidades de desarrollo, asi como no hay asociacion entre
el sexo y el nivel de exposicion (Prob. Mann-Whitney
U <0,05).

Inseguridad

La dimension con una exposicion mas desfavorable
para la salud fue inseguridad con un 69,4%; la cuarta
parte de los médicos presentd una exposicion intermedia
y solo el 5% tuvo una exposicion favorable.

Del total de participantes, la tercera parte dice no
preocuparse por la dificultad de encontrar empleo en
caso de quedar cesantes, mientras que uno de cada cinco
si se preocuparia. El 39,4% de los médicos afirmé6 que
no le preocupa para nada si les cambian las tareas en
contra de su voluntad.

Cerca de la mitad de los participantes dice estar muy
preocupado por la variacion de su salario. En relacion
con los cambios de horario, el 30,0% afirma no preocu-
parse, pero uno de cada cinco médicos si muestra pre-
ocupacion.

Los médicos que laboran en 2 0 mas empresas re-
portan un mismo nivel de exposicion a la inseguridad
que aquellos que solo laboran en la EsE, asi como los
hombres y mujeres (Prob. Mann-Whitney U > 0,05).

Apoyo social y calidad de liderazgo

En cuanto al apoyo social y calidad de liderazgo,
se aprecio una exposicion favorable del 88,2%, una ex-
posicion intermedia de 6,4% y una exposicion desfavo-
rable del 4,7%. El 74,7% de los participantes siempre
saben qué margen de autonomia tienen en su trabajo y
el 18,8% solo alguna vez. El 80,6% afirma que siempre
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conoce exactamente qué tareas son de su responsabi-
lidad.

Al 27,1% de los participantes siempre se les infor-
ma con suficiente antelacion de los cambios que pue-
den afectar su futuro y un 22,4% afirma que solo alguna
vez. Acerca de la recepcion de la informacion, el 34,7%
de los participantes afirman que siempre reciben la in-
formacion necesaria para hacer bien su trabajo, pero el
20,6% solo algunas veces.

En lo relacionado con ayuda y apoyo de sus compa-
fleras y compaiieros, el 44,7% de los participantes siem-
pre la recibe y la misma proporcion afirma que siempre
lo reciben.

Con respecto a si el lugar de trabajo se encuentra
aislado del de sus compaiieros de trabajo, el 85,3% afir-
ma que nunca esté aislado. El 72,4% siempre siente que
forma parte de un grupo, mientras que el 1,8% siente que
nunca forman parte de un grupo. Asimismo, el 58,2% de
los participantes afirma que sus jefes inmediatos siem-
pre planifican bien el trabajo.

Acerca de la comunicacion del jefe con los trabaja-
dores, el 64,7% afirma que siempre se comunican bien
con los trabajadores y trabajadoras.

Se encontré un mayor deterioro de la dimension
apoyo social y calidad de liderazgo entre los médicos
de la consulta externa que entre los que laboran en el
servicio de urgencias.

Los médicos participantes presentan un nivel simi-
lar de exposicion en esta dimension independiente si la-
boran en una o mas empresas o si son mujeres o hombres
(Prob. Mann-Whitney U > 0,05).

Doble presencia

El 88,8% de los encuestados presentd una exposi-
cion favorable, el 9,4% exposicion intermedia, y solo el
1,7% desfavorable. En cuanto a las tareas domésticas en
su ausencia, el 80% afirma que nunca se quedan sin rea-
lizar y la misma proporciéon nunca piensa en las tareas
domésticas cuando esta en el trabajo, mientras que el
12,2% alguna vez lo hace. El 65,9% de los participantes
afirman que nunca necesitan estar en la empresa y en
la casa alavezy el 18,9% alguna vez lo ha necesitado.

No se presentd asociacion entre el nivel de exposi-
cion desfavorable en la dimension de doble presencia y
la tenencia de pareja, como tampoco se encontrd aso-
ciacion con el numero de personas dependientes (Prob.
Mann-Whitney U > 0,05).

Estima

Dos terceras partes de los médicos encuestados pre-
sentaron exposicion favorable, el 18,2% muestra una
exposicion desfavorable y el 17% intermedia. En lo re-
lacionado con el reconocimiento por parte de sus supe-
riores, la mitad de los participantes afirman que siempre
reciben el reconocimiento que se merecen; solo el 4,1%
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afirma nunca recibirlo. Sobre el apoyo recibido por los
superiores en situaciones dificiles, el 42,4% de los parti-
cipantes muchas veces lo recibe.

El 67,1% de los participantes consideran que nunca
son tratados injustamente, mientras que la quinta parte
de ellos afirman que al menos alguna vez lo han consi-
derado.

Acerca del reconocimiento adecuado en el trabajo,
el 42.9% de los participantes afirma que siempre recibe
el reconocimiento adecuado, pero el 6,5% afirma que
nunca lo reciben.

El nivel de exposicion en esta dimension es similar
entre los médicos que laboran en una o mas empresas
y entre hombres y mujeres (Prob. Mann-Whitney U >
0,05).

Relacién entre la exposicion a los factores de riesgo
psicosociales y algunas caracteristicas demograficas
y laborales

Al relacionar el nivel de formacion con los niveles
de exposicion a cada uno de los factores, se observo que
los médicos generales se encuentran en condiciones sig-
nificativamente mas desfavorables que los especialistas
en relacion con las dimensiones de inseguridad y doble
presencia (Prob. Mann-Whitney U < 0,05).

Con respecto al area de trabajo, se encontrd que los
médicos de consulta externa presentan mayor deterioro
en la dimension de apoyo social y calidad de liderazgo
en contraste con aquellos que laboran en el area de ur-
gencias (Prob. Mann-Whitney U < 0,05).

El nivel socioeconémico se encuentra relacionado
con el factor exigencias psicologicas, dado que los mé-
dicos de estratos mds altos presentaron una condicion
de desfavorabilidad significativamente mayor que los
médicos de estratos mas bajos (Prob. Mann-Whitney U
<0,05).

Las condiciones de los factores psicosociales en los
médicos no se encuentran asociadas con la edad, la te-
nencia de pareja y el nimero de personas a cargo (Prob.
Mann-Whitney U > 0,05).

Discusion

Todos los factores de riesgo psicosociales se hacen
presentes en la poblacion médica de la Ese estudiada,
siendo mas prevalente la exposicion desfavorable a la
Inseguridad.

La poblacion de médicos de la Esk es relativamente
joven, si se tiene en cuenta que la mayoria tienen edades
iguales o menores a 40 afos, siendo las edades inferio-
res o iguales a 30 afios las que mas predominan. Por el
contrario, la poblacion médica mayor de 50 afios es muy
baja. La edad, aunque parece no influir en la aparicion
de los factores psicosociales, si se ha descrito un periodo

de sensibilizacion, debido a que en los primeros afios
de carrera profesional, el profesional es especialmente
vulnerable, por ser un periodo en el que se produce la
transicion de las expectativas idealistas hacia la practica
cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que, tanto las
recompensas personales como las profesionales y eco-
ndmicas no son ni las prometidas ni las esperadas [17].

La mayor proporcion de los participantes son del
sexo masculino, lo que contrasta con el estudio realiza-
do en Cataluna —Espafia, donde la participacion de los
hombres es baja, colocandose el sexo femenino como el
de mayor participacion [21]; este dato también coincide
con las estadisticas de médicos generales egresados en
Colombia en 2006, donde se presenta una mayor propor-
cién de mujeres [22]. Esta cantidad indica que la situa-
cion de la ESE es contraria a la tendencia de participacion
por sexos de los tlltimos afios, en la que se nota una clara
feminizacion de la profesion médica.

De los evaluados, la mayoria solo poseen pregrado
de medicina; la proporcion de médicos que se han espe-
cializado en alguna disciplina es muy baja. En relacion
con lo anterior, un gran porcentaje de los médicos podria
experimentar desventajas de tipo salarial, debido a que
no poseen una especializacion que permita incrementar
sus ingresos, objetivo que solo alcanzarian trabajando
mas horas al dia y exponiéndose a mayores factores de
riesgo. Asimismo, esta distribucién de los médicos de
la ESE concuerda con las estadisticas nacionales que de-
muestra que la poblacion de médicos con alguna espe-
cialidad es baja si se tiene en cuenta a toda la comunidad
de médicos generales [22].

En el grupo de estudio se observo un gran porcenta-
je con responsabilidades familiares y personas a cargo.
Esto reviste especial interés pues a mayores responsabi-
lidades, mas probabilidades de exposicion desfavorable
a factores de riesgo psicolaborales [21].

Asimismo, la mayor proporcion de médicos evalua-
dos laboran en el servicio de urgencias, por lo tanto, se
puede considerar que estos estan sometidos a un estrés
mayor al de la practica médica en otras areas (consulta
externa) como lo argumenta el estudio de Reyes M. [23].

La mayoria de los médicos evaluados consideraron
desfavorable la relacion de estabilidad laboral y probabi-
lidad de quedar cesante en su labor, coincidiendo con es-
tudios como el de Sapir M y colaboradores, adelantados
en Polonia, donde se indica la existencia de un nimero
creciente de personas que estdn recibiendo asistencia
sanitaria mental, especialmente individuos aquejados
por trastornos depresivos: una tendencia que puede estar
relacionada con la transformacion socioecondémica del
pais y con los consiguientes aumentos de paro, insegu-
ridad en el empleo y descenso de los niveles de vida
[24]. Una situacion que puede acentuar la condicion de
exposicion desfavorable, relacionada con la seguridad
en el empleo, es la ausencia de estudios de postgrados,
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lo que explicaria porque se encontré que los médicos
generales presentaron una exposiciéon més desfavorable
en la dimension de inseguridad que la de aquellos que si
han cursado estos estudios.

Se considera que los médicos participantes tienen
una exposicion favorable en lo relacionado con el tra-
bajo activo y las posibilidades de desarrollo, el 41,2%
manifestaron tener influencia sobre la cantidad y el or-
den en que realizan el trabajo; aunque es desfavorable en
tanto la mayoria de ellos no pueden dejar su trabajo para
resolver asuntos personales o familiares si no solicitan
permiso especial y decidir el momento de realizar un
descanso. Lo anterior es contrario a lo planteado por Ka-
rasek R, quien en el estudio de modelo Demanda-Con-
trol-Support detalla la relacion existente entre factores
psicosociales y enfermedades en el trabajo, e identifica
como principales causas la demanda excesiva de trabajo
y el control sobre esta [25]. De forma similar, el estu-
dio realizado por Molina A, encontrd que los médicos
manifestaron padecer estrés en un porcentaje alto, rela-
cionado igualmente al exceso de carga laboral (presion
asistencial excesiva/cupos excesivos) a los que debian
someterse en su jornada laboral ordinaria [17].

El principal factor de riesgo psicosocial al que estan
sometidos los facultativos de este estudio, es la sobre-
carga de trabajo. La mayoria del personal médico afirma
tener sobrecarga de trabajo, debido principalmente a dos
factores: a) los centros asistenciales estan masificados,
o b) la fuerte presion asistencial existente para reducir
las listas de espera. Los entrevistados indican que esta
sobrecarga es debida a una inadecuada organizacion de
los servicios sanitarios, mas que a una cantidad excesi-
va de trabajo. Esto se aprecia en el estudio “Exigencias
laborales psicologicas percibidas por médicos”, quienes
expresan que mas que sobrecarga de trabajo, hay mucha
desorganizacion, que simula la sobrecarga [26]. Para
esta dimension, se encontr6 que el estrato socioeconod-
mico mas alto se relaciona con una mayor condicion de
desfavorabilidad.

La mayoria de los médicos de la ESE estan expuestos
a una situacion mas favorable para la salud, respecto a la
calidad de liderazgo. Los médicos afirman que los jefes
inmediatos siempre planifican y asignan bien el trabajo,
resuelven bien los conflictos y se comunican bien con
trabajadores y trabajadoras. Es asi como, los resultados
de esta investigacion muestran que un porcentaje bajo
de los médicos evaluados estan expuestos desfavorable-
mente a los factores de riesgo psicosocial con mala com-
pensacion laboral y poco reconocimiento que podrian
configurar estrés y otras afecciones de salud; al igual
que lo afirmado por Kivimaki M, cuyo estudio indica
que muchas personas trabajan durante largos periodos
pero mal remunerados, con supervision injusta y pocas
oportunidades de crecimiento profesional [27]. Estas si-
tuaciones también pueden explicar porque los médicos
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que laboran en la consulta externa presentan una mayor
exposicion desfavorable en esta dimension, que quienes
laboran en el area de urgencias.

En sintesis, la poblacion de estudio se caracterizd
por presentar exposicion desfavorable para la salud a
factores de riesgo de naturaleza psicosocial en todas las
dimensiones. La dimension psicosocial con mayor nivel
de riesgo en el personal médico estudiado es la insegu-
ridad.

Se encontr6 que un nivel de formacion mas alto esta
relacionado con una exposicion favorable a las dimen-
siones de inseguridad y doble presencia, mientras que
el trabajar en el area de consulta externa se asocia a la
presencia de una exposicion desfavorable en la dimen-
sion de apoyo social y calidad de liderazgo. Ademas,
el nivel socioecondmico alto esta relacionado con una
exposicion desfavorable en la dimension de exigencias
psicologicas.
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