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Resumen
Antecedentes: La Calidad de Vida Laboral, tiene que ver con el impacto del trabajo 
sobre las personas y sobre la eficacia organizacional, se fundamenta en aspectos 
como: participación de los empleados en las decisiones, reestructuración del trabajo, 
innovación en el sistema de recompensas para influir en el clima organizacional y 
mejoramiento del ambiente de trabajo.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, con una muestra total de 89 
trabajadores de servicios de urgencias de las unidades intermedias de San Cayetano, 
Enea y Centro. El estudio determina los factores laborales psicosociales y calidad 
de vida laboral de los trabajadores de la salud de ASSBASALUD E.S.E Manizales y 
como se relacionan.

Resultados: En los participantes, 81% son mujeres, la edad promedio 36 años, estrato 
socioeconómico medio72% (3-4), 61% auxiliares de enfermería, 19% médicos, se evi-
denció que 55% perciben bastante Calidad de vida laboral, 11% satisfacción laboral, 
se encontraron relaciones de la calidad de vida laboral con el estrato socioeconómico, 
motivación intrínseca, apoyo directivo, satisfacción laboral, y salud general. 

Conclusiones:Los trabajadores perciben bastante carga de trabajo, bastante apoyo 
directivo, mucha motivación intrínseca y un nivel medio de calidad de vida. Se encontró 
que algunos trabajadores están insatisfechos con su estabilidad en el empleo y con 
el salario que reciben. 

Palabras Claves: Relaciones laborales, calidad de vida, motivación.
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Psyco-social occupational factors and quality of 
life in employees of ASSBASALUD E.S.E.

Manizales (Colombia)
Summary

Background: The Quality of Working Life has to do with the impact of work on 
both individual and organizational effectiveness. It is based on aspects such 
as employee participation in making decisions, job restructuring, innovation in 
the system of rewards in order to influence the organizational climate and work.
Materials and Methods:Cross-sectional study, with a total sample of 89 emer-
gency service workers of health intermediate units of San Cayetano, Enea and 
Center. The studydeterminesthe psychosocial work factors and quality of working 
life of ASSBASALUD ESE Manizales workers and how they interact each other.  
Results: Among participants, 81% are women and 19% men, average age 36 
years, average socioeconomic status 72% (3-4), 61% nursing auxiliaries, 19% 
doctors. We found that 55% perceive quite quality of working life, 11% job satis-
faction. We found that quality of working lifeis related with socioeconomic status, 
intrinsic motivation, management support, job satisfaction and general health.  
Discussion: The workers perceive enough workload, enough management 
support, a lot of intrinsic motivation and an average level of quality of life. It was 
found that some workers are dissatisfied with their job stability and the salary 
they earn.  

Keywords: Work relations, quality of life, motivation. 

Introducción
Los países de Latinoamérica y el Caribe han 

vivido un proceso de racionalización económica 
que intenta lograr un alto nivel de crecimiento 
sostenible.En esta coyuntura, se presentan 
decisiones importantes de política de largo 
plazo enel rubro de inversión en salud, por ello 
se han llevado a cabo ambiciosas reformas en 
el sistema de salud, como también cambios 
estructurales profundos en el sector. Todas 
estas reformas hacen que las instituciones 
y los servicios de salud cada vez sean más 
deficientes1,2,3.

Tanto en Colombia, como a nivel inter-
nacional, existe la percepción generalizada 
que el sistema de salud está en crisis, como 

consecuencia de los cambios macro-sociales, 
de los vertiginosos cambios tecnológicos rela-
cionados con el diagnóstico y la terapéutica, 
y de los ocurridos en la estructura, gestión y 
financiamiento de los servicios de salud 4,5.

Para Colombia la LEY 1006 trajo consigo 
cambios muy importantes en los servicios 
de salud tanto para el usuario como para el 
profesional. Los costos administrativos se 
han incrementado: se han creado nuevos 
sistemas de información y de facturación, se 
ha contratado nuevo personal y se han de-
sarrollado nuevas organizaciones en donde 
no existía nada hace unos años. Los nuevos 
actores han establecido nuevos patrones de 
relación, no todos conducentes a una mayor 
eficiencia3.7,8.

Factores laborales psicosociales y calidad de vida laboral de los trabajadores de la salud...                 pp 114-126



Archivos de Medicina	 Volumen 11 Nº 2 - Julio-Diciembre de 2011
116

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud

Igualmente la reforma a la salud Colombiana, 
expresada en la Ley 100 de 1993, pretende, 
entre otros objetivos fundamentales, brindar 
una atención en salud de óptima calidad a los 
usuarios del nuevo sistema, la cual ha sido 
tradicionalmente evaluada en el país en forma 
negativa tanto por los usuarios como por los 
proveedores del servicio 9. 

En Colombia existen pocos estudios sobre 
las variables económicas del problema y sobre 
la insatisfacción de los usuarios con el sistema. 
Los médicos y los trabajadores de la salud, sin 
embargo, como el gremio más representativo 
dentro de las profesiones de prestación de 
servicios sanitarios, recién empiezan a ser es-
tudiados, fundamentalmente en algunos países 
desarrollados, en relación con el impacto que 
esta crisis tiene en su subjetividad; es decir, en 
su compromiso vocacional, satisfacción laboral, 
en su identidad profesional y, desde luego, en 
el efecto de todo esto en su rendimiento labo-
ral, salud física y emocional, vida personal y 
familiar (calidad de vida)2,10,11.

Por otra parte,utilizar indicadores para valo-
rar la calidad de vida en el trabajo que incluyan 
diferentes factores de estrés laboral presentes 
en los trabajadores de la salud y precisar la 
vulnerabilidad a los mismos, autoestima y 
satisfacción dela persona; contribuye eficaz-
mente al monitoreo necesario para mantener 
y promover unclima laboral satisfactorio12,13 con 
importantes resultados no sólo para el trabaja-
dor sino muy especialmente para la atención 
de excelencia a los pacientes.14,15.

La calidad de vida en el trabajo también tiene 
que ver con el estrés laboral, Aranda, Pando, 
Salazar, et al16, en estudio realizado en el 
2004 en México encontraron la prevalencia 
del síndrome de Burnout en el 42,3% de la 
población, en el 66,3% de los médicos había 
presencia de factores psicosociales negativos. 
Igualmente encontraron que los profesionales 
de la salud realizan una diversidad de tareas 
que los exponen a diversos riesgos laborales, 
los estresores derivados de la estructura orga-

nizacional, de la cultura, de la propia actividad, 
del sistema de trabajo, así como de los factores 
individuales y socio- demográficos, se han visto 
asociados al desarrollo del síndrome17,18,19. No 
basta con intervenir la tecnología, los procesos 
y las estructuras organizacionales si no se 
invierte en el motor de ellas: las personas y la 
cultura organizacional20. 

En el sector salud es muy importante este 
concepto, si un profesional de la salud no se 
siente bien en su trabajo con buenas condi-
ciones laborales, clima organizacional, satis-
facción y motivación, la atención que preste a 
sus pacientes puede que no sea acorde para 
ofrecer un buen servicio que mejore la salud 
de los mismos21,22. 

Por lo anterior, la calidad de vida en el traba-
jo23,24,25 es esencial tanto para la persona como 
para la organización, este término puede tener 
varios significados, pero en los últimos años se 
ha consolidado como una filosofía de trabajo 
en las organizaciones participativas26,27.

La presente investigación describe los fac-
tores laborales psicosociales y la calidad de 
vida laboral de los trabajadores de la salud 
de ASSBASALUD E.S.E Manizales (Colom-
bia) y como se relacionan. De esta manera 
se considera relevante porque permitehacer 
aportes paramejorar la productividad individual 
y organizacional, aumentar la eficacia de las 
acciones, promover la eficiencia interna de las 
organizaciones, mejorar las relaciones e inter-
cambios con los clientes, y otros interesados. 

Materiales y métodos
Se realizó un estudio de corte transversal, en 

una población de 89 trabajadores de la salud 
(Médicos, Enfermeras, Bacteriólogas, Técnicos 
en Atención Pre-hospitalaria y Auxiliares de 
Enfermería y de Laboratorio) de ASSBASA-
LUD E.S.E (Asociación de Servicios Básicos 
en Salud)Manizales, Caldas,Colombia, de los 
servicios de urgencias de las Unidades Inter-
medias de San Cayetano, La Enea y el Centro, 
durante el segundo semestre del 2010.
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Se solicitó el permiso de las directivas de 
la institución y de los trabajadores informando 
sobre los objetivos de la investigación, y se 
dejó claro que la encuesta era de carácter 
voluntario y se garantizaría el completo ano-
nimato. Respecto al consentimiento informado 
se dio prioridad a la garantía de la privacidad, 
confidencialidad y anonimato de los partici-
pantes en el estudio y durante las fases de 
la ejecución del mismo, se respetaron las 
garantías ofrecidas.

La encuesta fue sometida a prueba con un 
grupo piloto; sobre el 5% de la muestra esco-
gida, al inicio del segundo semestre de 2010. 
Esta prueba piloto fue sometida a una revisión 
por las investigadoras y se aplicaron las reco-
mendaciones y correcciones sugeridas por los 
participantes en la prueba.

Las variables que se analizaron fueron 
las siguientes: edad (años); género (mas-
culino, femenino)28; estrato socioeconómico 
(1,2,3,4,5,6)29; profesión (cuál); especialidad 
(si, no, cuál); estado civil (soltero, casado, 
unión libre, divorcio, viudo); años en la insti-
tución (cuántos); cargo (cuál); área de trabajo 
(cuál); tipo de vinculación (planta, prestación 
de servicios); calidad de vida laboral30, medida 
según cuestionario de calidad de vida profesio-
nal – CVP-35 (nada, algo, bastante y mucho)31; 
Síndrome de desgaste profesional “Burnout”; 
medido mediante CuestionarioMaslachBurnou-
tInventory (HHS) (Bajo, medio, alto)32,33; Salud 
general, medida mediante la escala de Salud 
General GHQ-1234 (0 a 3 puntos, más puntos 
indican mayor severidad de síntomas)35; Facto-
res de Riesgo Psicosocial, medidos mediante la 
escala general de Satisfacción (Overall Job Sa-
tisfaction), satisfacción intrínseca y satisfacción 
extrínseca (siete grados de muy insatisfecho a 
muy satisfecho)36.

En lo que se refiere al análisis estadístico 
para describir las variables numéricas se em-
plearon promedios y desviaciones estándar, las 
variables nominales se describieron mediante 
tablas de frecuencia. Para determinar la rela-

ción entre variables nominales se empleó la 
prueba de x2, entre variables nominales y nu-
méricas pruebas t para grupos independientes 
o análisis de varianza según el caso. Todos los 
análisis se efectuaron con una significancia 
α=0,05, la base de datos se elaboró empleando 
el programa Excel 2007 (Microsoft Corpora-
tion), y fue analizada empleando el paquete 
estadístico PASW18. Se tuvieron en cuenta 
todas las consideraciones éticas.

Resultados
A continuación en la tabla 1 se presentan 

las características socio-demográficas y labo-
rales de las 89 personas que participaron en 
el estudio. 

Tabla 1. Variables Socio-demográficas 
y Laborales de los Trabajadores de la 

Salud ASSBASALUD E.S.E 2010
Variable N %

Género
Femenino  72 81%
Masculino  17 19%
Estado Civil
Casados  31 35%
Soltero  31 35%
Unión Libre  15 17%
Divorciados  7 8%
Viudo  4 5%
Sin dato  1
Edad
Media 36
Desviación Estándar 10
25 y 44 54%
Estrato Socioeconómico
3-4 Medio 62 72%
1-2	  Bajo 18 21%
5-6 Alto 6 7%
Sin dato 3
Profesión
Auxiliares de Enfermería  54 61 %
Médicos  17 19 %
Auxiliares de Laboratorio  6 7 %
Enfermeras Profesionales  6 7 %
Bacteriólogos  4 5 %
Técnicos pre-hospitalarios  2 2%
Cargo
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Auxiliares de Enfermería  50 56 %
Médicos  17 19 %
Auxiliares de Laboratorio  10 11 %
Enfermeras Profesionales  5 6 %
Bacteriólogos  3 3 %
Auxiliar de Sala  2 2%
Enfermera triage  1 1%
Líder de proceso  1 1%
Especialidad
No  82 93%
Con Especialidad  6 7%
Sin dato  1
Área de Trabajo
Centro  35 39%
San Cayetano  30 34%
Enea  24 27%
Años Laborando
1 a 4 años  40 47%
15 y más  13 15%
Menos de 1 año  11 13%
10 a 14 años  11 13%
5 a 9 años  10 12%
Perdidos  4
Tipo de Vinculación
Prestación de Servicios  64 72%
Planta  25 28%

Tal como se observa en la tabla 1 la mayoría 
de personas son mujeres (81%), comparten 
igual porcentaje las personas casadas y sol-
teras con un 35% para cada una, la edad pro-
medio fue de 36 años con mayor frecuencia se 
encuentra entre los 25 y 44 años con un 54%. 
Los estratos socioeconómicos que sobresalen 
son el 3 y 4(medio) con un 72%. Según la dis-
tribución por profesión el porcentaje más alto 
se encontró en auxiliares de enfermería (61%). 
El 93% de personas no han realizado ninguna 
especialización.

Respecto a la información laboral como 
el área de trabajo se encontró que el 39% 
laboran en la Unidad Intermedia del Centro. 
La mayor frecuencia respecto a la antigüedad 
en la institución corresponde al 47% que se 
ubica entre 1 y 4 años. El 72% de las perso-
nas tiene vinculación laboral por prestación 
de servicios.

Tabla 2. Calidad de Vida Laboral y 
Profesional, Satisfacción Laboral, Burnout 

y Salud General,En los Trabajadores de 
la Salud ASSBASALUD E.S.E 2010.

Variable N  %

Calidad de 
vida profe-
sional

	

Carga de 
trabajo

Bastante 55 62%
Mucho 28 32%
Algo 5 6%
Nada 1 1%

Apoyo
Directivo

Bastante 57 64%
Algo 18 20%
Mucho 14 16%

Motivación 
Intrínseca

Mucho 77 86%
Bastante 12 14%

Calidad de 
vida

Bastante 49 55%
Mucho 21 24%
Algo 18 20%
Nada 1 1%

Satisfacción 
Laboral

Ni satisfecho
ni insatisfecho 32 36%

Moderadamente
satisfecho 25 28%

Moderadamente
insatisfecho 17 19%

Satisfecho 10 11%
Insatisfecho 2 2%
Muy satisfecho 2 2%
Muy insatisfecho 1 1%

Maslach

Agotamien-
to Emocio-
nal

Bajo 64 72%
Alto 14 16%
Medio 11 12%

Desperso-
nalización

Bajo 65 73%
Alto 14 16%
Medio 10 11%

Realización 
personal

Alto 52 58%
Medio 26 29%
Bajo 11 12%

SiBurnout 10 11%
NoBurnout 79 89%

Salud Gene-
ral

Promedio 26.31
Des.Están-
dar 15.23

Mínimo 00
Máximo 66.67

Para evaluar la calidad de vida laboral y pro-
fesional se utilizó el cuestionario CVP-35, con 
una fiabilidad de α de Cronbach de 0,747. En la 
Tabla 2 se evidencia, respecto a las dimensio-
nes constituyentes de la calidad de vida laboral 



Artículo de Investigación
119

y profesional, que el 62% (lc95%:50,9%-71,9%) 
de las personas manifiestan tener bastante 
carga de trabajo; en relación con el apoyo 
directivo el 64% (lc95:53,2%-73,9%) refieren 
tener bastante; en cuanto a la motivación 
intrínseca el 86% (lc95%:77,6%-92,8%) de 
personal manifiesta mucha; en la dimensión 
calidad de vida el 55% (lc95%:44,1%-65,6%) 
refieren bastante (Tabla 2).

Para el análisis de la satisfacción laboral se 
usó la escala general de satisfacción laboral 
con un α de Cronbach de 0,883. Se observó 
que el 36% (lc95%:26,1%-46,8%) se encuen-
tran a nivel general ni satisfechos ni insatisfe-
chos.

En cuanto a los resultados de la escala de 
salud general que evaluó el bienestar general 
de las personas, como estados emocionales, 
algunas de sus funciones intelectuales y fi-
siológicas, autovaloración del individuo en el 
establecimiento y alcance de metas y propó-
sitos de vida conun α de Cronbach de 0,849, 
presentó una media de 26,31 (lc95%:23,1-
29,5) (% de la máxima puntuación posible en 
el cuestionario).

Para evaluar burnout en los trabajadores 
se encontró en las diferentes subescalas 
lo siguiente: subescala de agotamiento 
emocional, el 72% (lc95%:61,4%-80,9%) 
del personal presenta bajo,en la subescala 
de despersonalización 73% (lc95%:62,6%-
81,9%) presenta bajo; en la subescala de 
realización personal 58% (lc95%:47,5%-
68,8%) presenta alta realización personal. 
Para burnout en general se definió que lo 
presentaba quien tenía dos puntajes altos 
de los tres (en el caso de la subescala de 
realización personal quien tenía el pun-
taje bajo).11% presenta burnout, 31,5% 
(lc95%:22%-42,2%) presentaron algún 
grado de burnout (por lo menos uno de los 
tres factores). Los α de Cronbach para el 

Maslach burnout inventory (HSS) fueron de 
0,837, 0,720 y 0,849 respectivamente.

Relación entre variables
Se realizaron cruces de variables nominales 

mediante la prueba c2 de la calidad de vida 
laboral con los factores laborales psicosociales 
y con las variables demográficas y laborales, 
encontrándose que la única variable que tiene 
relación con la calidad de vida de los trabajado-
res de la salud de ASSBASALUD, es el estrato 
socioeconómico (p=0,034), las personas de 
estrato socioeconómico 3 manifiestan bastan-
te calidad de vida con un 40% y las personas 
del estrato 1 manifestaron nada en un 100% 
(Figura 1).

Figura 1. Relación del estrato socioeconómico con la 
calidad de vida laboral de los trabajadores de la salud 
de ASSBASALUD E.S.E 2010.

Se realizaron de igual manera cruces entre 
la calidad de vida laboral tomada como nú-
mero y las variables nominales, incluidas en 
el estudio, mediante pruebas T y análisis de 
varianza, encontrando significativas las rela-
ciones con apoyo directivo (p=0,005), motiva-
ción intrínseca (p=0,077. P<0,1), satisfacción 
laboral (p=0,04). Estos resultados se detallan 
en la Tabla 3 y 4.
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Tabla 3. Nivel de Significancia de las variables que mostraron 
relación con la CVL mediante pruebas Tukey y Duncan

Apoyo Directivo (p=0,005)
Niveles N Subconjunto 1 Subconjunto 2

Prueba de Tukey
Algo 18 5,6667
Bastante 57 6,9386 6,9386
Mucho 14 7,6429

Prueba de Duncan
Algo 18 5,6667
Bastante 57 6,9386
Mucho 14 7,6429

Satisfacción laboral (p=0,04)

Prueba de Tukey
Modinsa 17 6,4118
Ninsatni 32 6,4219
Modsati 25 7,4000
Satisfe 10 7,8500

Prueba de Duncan
Modinsa 17 6,4118
Ninsatni 32 6,4219
Modsati 25 7,4000 7,4000
Satisfe 10 7,8500

Motivación Intrínseca (0,077)
Niveles Promedio Des.Est. N
Bastante 5,9167 1,70338 12
Mucho 6,9286 1,83840 77
Total 6,7921 1,84454 89

La Tabla 4 despliega los coeficientes de 
correlación de Pearson(CP) para variables 
numéricas. Allí se observa que la calidad de 
vida laboral muestra relación significativa 
con apoyo directivo (p=0,000), motivación 
intrínseca (p=0,025), factores extrínsecos 
(p=0,008), factores intrínsecos (p=0,001) 
satisfacción laboral (p=0,002) y con salud 
general (p=0,014). Estas correlaciones se 
observan en la Figura 2.

Se efectúo un análisis lineal multivariado 
entre calidad de vida y las 6 variables que 
mostraban correlación significativa. El modelo 
muestra una significancia de p=0,000, y se 
excluye la variable satisfacción laboral por 
colinealidad.

La Tabla 5 resume las dependencias encon-
tradas con calidad de vida laboral.

Discusión
Como lo menciona Blanch37 “en los últimos 

lustros han pasado a primer plano de la ac-
tualidad algunas cuestiones emergentes en el 
campo de la salud y de la calidad de vida labo-
ral, especialmente vinculadas al campo de los 
denominados factores de riesgo psicosocial”.

Figura2. Correlaciones bivariadas significativas con 
calidad de vida en apoyo directivo, motivación intrínseca, 
factores extrínsecos, factores intrínsecos, satisfacción 
general y salud general.
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Tabla 4. Correlaciones entre Variables

Edad Carga de 
Trabajo

Apoyo 
Directivo

Motivación 
Intrínseca

Calidad de 
Vida

Factores 
Extrínsecos

Factores 
Intrínsecos 

MFactores 
Extrínsecos 

MFactores 
Intrínsecos

Carga de 
trabajo

CP ,036 1 -,167 -,136 ,122 -,312** -,238* -,312** -,238*
P ,746 ,117 ,205 ,256 ,003 ,025 ,003 ,025
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

Apoyo 
directivo

CP -,038 -,167 1 ,544** ,371** ,756** ,768** ,756** ,768**
 P ,735 ,117 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

Motivación 
intrínseca

CP -,067 -,136 ,544** 1 ,237* ,487** ,465** ,487** ,465**
P ,551 ,205 ,000 ,025 ,000 ,000 ,000 ,000
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

Calidad de vida CP ,155 ,122 ,371** ,237* 1 ,279** ,348** ,279** ,348**
P ,165 ,256 ,000 ,025 ,008 ,001 ,008 ,001
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

factores 
extrínsecos

CP ,025 -,312** ,756** ,487** ,279** 1,000** ,853** 1 ,853**
P ,822 ,003 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000 ,000
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

factores 
intrínsecos

CP -,120 -,238* ,768** ,465** ,348** ,853** 1,000** ,853** 1
P ,284 ,025 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

satisfacción 
laboral

CP -,048 -,287** ,791** ,495** ,325** ,964** ,961** ,964** ,961**
P ,669 ,006 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

Agotamiento
CP -,013 ,343** -,122 -,167 -,064 -,121 -,155 -,121 -,155
P ,907 ,001 ,256 ,118 ,554 ,260 ,146 ,260 ,146
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

Realización 
personal

CP -,136 -,098 ,183 ,277** -,003 ,172 ,199 ,172 ,199
P ,224 ,359 ,086 ,009 ,979 ,107 ,062 ,107 ,062
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

Despersonali-
zación

CP -,062 ,069 -,079 -,053 -,023 ,068 ,050 ,068 ,050
P ,582 ,522 ,459 ,624 ,833 ,524 ,639 ,524 ,639
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

Saludgeneral
CP ,200 ,290** -,393** -,311** -,261* -,437** -,446** -,437** -,446**
P ,072 ,006 ,000 ,003 ,014 ,000 ,000 ,000 ,000
N 82 89 89 89 89 89 89 89 89

Tabla 5. Resumen de Variables Dependientes de la Calidad de vida laboral
Variable Método P

Estrato Socioeconómico
Apoyo Directivo
Motivación Intrínseca
Satisfacción Laboral
Factores Extrínsecos
Factores Intrínsecos
Salud General

Chi cuadrado
Correlación de Pearson, pruebas t
Correlación de Pearson
Correlación de Pearson, pruebas t
Correlación de Pearson
Correlación de Pearson
Correlación de Pearson

0,034
0,000
0,025
0,002
0,008
0,001
0,014
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La calidad de vida laboral ha sido abordada 
a través de la historia por diferentes autores, 
pero las definiciones más recientes (desde los 
años 90 hasta la actualidad) se caracterizan 
por la identificación de la calidad de vida labo-
ral (CVL) con la satisfacción que el trabajo le 
genera al trabajador, manteniéndose más cer-
canas a centrarse en el individuo38 y por otra 
parte las que influidas por las nuevas formas 
de gestionar los recursos humanos, conceden 
un papel destacado a las organizaciones para 
determinar la CVL39. 

Una investigación como la presente aporta 
al estudio de la salud tanto física como mental 
de los trabajadores de la salud de ASSBASA-
LUD ESE, así como en el campo laboral para 
prevenir posibles factores de riesgo psicosocial 
que afecten el adecuado funcionamiento del 
trabajador y la organización, además determi-
na factores laborales psicosociales que tienen 
relación con la calidad de vida laboral. 

Se encontró una relación significativa de la 
calidad de vida con el apoyo directivo y la mo-
tivación intrínseca, no con la carga de trabajo, 
análogo a lo reportado por Martín31 y colabora-
dores en su estudio sobre características mé-
tricas del CVP-35 (con relación al factor 1 del 
CVP-35, carga de trabajo, ellos tampoco en-
contraron relación significativa). También se en-
contró relación significativa conla satisfacción 
laboral y la salud general de los trabajadores 
de la salud. Esto es similar a lo encontrado en 
la investigación realizada por Sánchez, Álvarez 
y Borda en el 200340 en Madrid con trabaja-
dores de atención primaria en salud, en donde 
la calidad de vida laboral estaba relacionada 
con la forma en que los trabajadores percibían 
su lugar de trabajo con bastantes recursos o 
con alguna incomodidad, con bastante carga 
de trabajo y con el apoyo emocional por parte 
de sus directivos, con bastante motivación, 
bastante capacitación y bastante apoyo social 
y en ello se encontró una percepción media de 
su CVL, análogo a lo encontrado en la presente 
investigación en donde 55% reportaron bastan-

te calidad de vida, lo que también concuerda 
con la conclusión a la que llegaron después 
de su estudio Herrera Cassals15 con personal 
de enfermería en Cuba en el 2005, en donde 
dicen “la calidad de vida laboral en el Instituto 
deMedicina Tropical “Pedro Kourí”, es buena. 
Los indicadores tradicionales medidos por la 
Escala de estrés de enfermería tuvieron cifras 
bajas, el factor de la agonía y muerte de los 
pacientes se destacóentre los otros factores 
estresantes. Se constató una baja vulnerabili-
dad ante los factores negativos asícomo una 
alta autoestima y satisfacción”.

Se encontraron diferencias de la calidad 
de vida laboral comparándola con el estudio 
de Schonhaut, Rojas y Millán41 en Chile con 
Residentes de Pediatría, en donde al analizar 
los factores estresantes, destacan los de índole 
profesional y académico, ya que 53% de los 
encuestados mencionó espontáneamente la 
carga asistencial excesiva y 33% la falta de 
docencia y de adecuada supervisión. En este 
estudio realizado en ASSBASALUD un 62% de 
la muestra reportó bastante carga de trabajo, 
64% bastante apoyo directivo y 86% bastante 
motivación intrínseca lo que se relaciona direc-
tamente con la calidad de vida laboral y con el 
concepto que tienen los trabajadores de ella.

No hubo relación de la calidad de vida laboral 
con variables como el género, edad, estado ci-
vil, profesión, cargo o área de trabajo diferente 
a lo encontrado por estudio de Sánchez, Ál-
varez y Borda40 ya mencionado anteriormente 
en donde se encontró que según la categoría 
profesional el grupo con mejor percepción de 
su calidad de vida era el de auxiliares de clínica 
y el peor el de los médicos. 

De igual manera tampoco se encontró re-
lación significativa con el tipo de vinculación 
a pesar de que el mayor porcentaje de los 
trabajadores tiene una vinculación por pres-
tación de servicios (72%), pero si se encontró 
que el 18% se encuentra muy insatisfechos 
con su estabilidad en el empleo. En este punto 
es importante tener en cuenta el concepto de 



Artículo de Investigación
123

Blum y Naylor42 puesto que elementos como 
la estabilidad en el empleo hacen parte de la 
satisfacción en el trabajo, que igualmente es 
entendida como el resultado de diversas actitu-
des, que experimenta el trabajador con relación 
a distintos aspectos que componen su trabajo, 
como son: el sueldo, las relaciones con el jefe 
y compañeros, las oportunidades de ascenso y 
promoción, las funciones que desempeña y las 
condiciones de seguridad e higiene. Elementos 
estos esenciales para la CVL.

En relación con la salud general en donde 
no presentaron severidad de síntomas, se 
encontró una relación significativa con la CVL 
lo que concuerda con los resultados obtenidos 
por Schonhaut, Rojas y Millán41 en el 2009 en 
Chile, en el estudio realizado con Médicos, se 
puede destacar que la percepción de la calidad 
de vida estuvo determinada por el hecho de 
que la mitad de la población declaró problemas 
de salud física y un tercio problemas de salud 
mental. 

Con respecto a la satisfacción laboral 36% 
reportó estar ni satisfechos ni insatisfechos 
y 28% moderadamente satisfechos, el 11% 
dice estar satisfecho, como se evidencia la 
satisfacción es baja, en este sentido es impor-
tante tener en cuenta el estudio de Herrera y 
Cassals14 mencionado anteriormente, en su 
trabajo dicen que si la Calidad de vida laboral 
es pobre esto puede generar insatisfacción 
y comportamientos desajustados (errores de 
desempeño, ausentismo y otros). Por el con-
trario, una elevada CV en el trabajo conduce a 
un clima de confianza y de respeto mutuo, en 
el que el individuo puede activar su desenvol-
vimiento psicológico y la propia organización 
puede reducir los mecanismos rígidos. Lo que 
concuerda con el hallazgo de Velarde Ayala, 
et al43 en el 2004 en Tabasco España, donde 
consideraron la satisfacción laboral como 
precursor de la calidad de la atención, las 
teorías existentes refieren que es difícil que 
una persona realice un trabajo con calidad y 
eficiencia, si no se encuentra satisfecha duran-

te su desempeño. Los hallazgos encontrados 
fueron que existe insatisfacción por falta de ca-
pacitación, becas, estímulos, reconocimientos, 
promoción profesional, personal médico para 
atender la demanda, además de que existe 
desorganización; resultados que coincidieron 
con lo identificado en estudios realizados en 
otras instituciones de salud de Tabasco15.

Según Blum42, la satisfacción en el traba-
jo es el resultado de diversas actitudes que 
poseenlos empleados; esas actitudes tienen 
relación con el trabajo y se refieren a factores 
específicos tales como los salarios, la supervi-
sión, la constancia del empleo, las condiciones 
de trabajo, las oportunidades de ascenso, el 
reconocimiento de la capacidad, la evaluación 
justa del trabajo, las relaciones sociales en el 
empleo, la resolución rápida de los motivos de 
queja, el tratamiento justo por los patrones y 
otros conceptos similares. 

En relación al concepto de Blum en ASSBA-
SALUD E.S.E se encuentra que el 23% de las 
personas están insatisfechas con el salario que 
devengan y el 11% muy insatisfechas. En la 
satisfacción por el reconocimiento que obtienen 
por el trabajo bien hecho el 19% se encuentran 
insatisfechos y el 10% muy insatisfechos, de 
manera similar a las posibilidades que tienen 
de promocionarse el 21% reporta sentirse muy 
insatisfecho y el 16% insatisfechos. En situa-
ciones como la satisfacción para utilizar sus 
propias capacidades el 30% reportó sentirse 
satisfecho.Estos factores son motivadores, 
visto desde la teoría de Herzberg44 quien dice 
que la motivación en los ambientes laborales 
se deriva de dos conjuntos de factores indepen-
dientes y específicos, los primeros asociados 
a los negativos o de insatisfacción que los 
empleados experimentan en sus trabajos y que 
atribuyen al contexto de su puesto de trabajo 
estos se denominan factores de higiene porque 
actúan de manera análoga a los principios de 
la higiene médica: eliminando o previniendo los 
problemas de salud. De acuerdo con Herzberg 
cuando estos factores no están presentes o se 
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aplican incorrectamente no permiten al emplea-
do lograr satisfacción. Sin embargo cuando 
están presentes no originan en los empleados 
una fuerte motivación sino que contribuyen a 
eliminar o disminuir la insatisfacción. 

Con respecto al burnout a pesar de que exis-
ten situaciones en los servicios de urgencias de 
ASSBASALUD en donde se manejan altos índi-
ces de estrés debido a que la mayoría de per-
sonas que consultan lo hacen por lesiones con 
arma corto punzante o arma de fuego, no se 
obtiene un alto porcentaje de burnout, un 11% 
de la población reporta síndrome de desgaste 
profesional, teniendo en cuenta las tres subes-
calas (despersonalización 16%, agotamiento 
16% y realización personal 12%). Diferente a 
lo determinado por Gutiérrez45 y Colaboradores 
en Pereira en el 2006, donde el 45,4% de los 
médicos presentó algún grado de burnout, Es 
de anotar que en este estudio definieron que 
una persona tenia burnout cuando presentaba 
un nivel alto en una de las tres subescalas, para 
el caso de la investigación en ASSBASALUD 
se definió que presentaba burnout quien tenía 
dos subesalas con puntajes altos, si se hubiese 
determinado que presentaba burnout, de igual 
manera solo quien tuviera nivel alto en una 
de las tres subescalas, se podría definir que 
en ASSBASALUD un 35,1% de la población 
presenta algún grado de burnout.

Los datos obtenidos y analizados en esta 
investigación ponen en evidencia que se debe 
trabajar desde la gerencia del talento humano 
por mejorar la CV en el trabajo, puesto que se 
relaciona con factores laborales psicosociales 
que afectan al empleado y la organización 
especialmente en instituciones de la salud 
en donde se atienden seres humanos que 
requieren un servicio de calidad y para ello la 
satisfacción laboral, la motivación intrínseca, 
el apoyo directivo, son esenciales.

También es importante lo que se pudo iden-
tificar con respecto a que existen diferentes 
variables que no se relacionan directamente 
con la CVL.

Se deben llevar a cabo acciones para mejo-
rar la satisfacción laboral de los trabajadores 
de la salud de ASSBASALUD E.S.E con el fin 
de aumentar su calidad de vida laboral. Se 
podría realizar un análisis para reformar el 
nivel salarial, la estabilidad en el empleo y las 
posibilidades de promocionarse, puesto que 
existe un porcentaje significativo de personas 
que se encuentran insatisfechas en este sen-
tido y esto puede llevar a que tengan compor-
tamientos desajustados en el trabajo (errores 
de desempeño, ausentismo y otros) como ya 
se mencionó anteriormente; además son muy 
importantes estos aspectos ya que son facto-
res de higiene o de satisfacción extrínseca45. 
También se hace necesario analizar la carga 
de trabajo que tienen los trabajadores puesto 
que se encontró un porcentaje alto (62%) que 
perciben bastante carga de trabajo.

Paralelamente, se recomienda realizar inter-
venciones a nivel organizacional para mantener 
la satisfacción con la motivación intrínseca de 
los trabajadores y con el apoyo directivo, ya que 
la mayoría manifestaron bastante satisfacción 
en aspectos como estos, de la misma manera 
con las oportunidades que ofrece el trabajo de 
utilizar sus capacidades, con la responsabilidad 
que se les ha asignado y la variedad de tareas 
que realizan. Se debe ver como una oportuni-
dad para que los gestores y jefes de servicio 
potencien la satisfacción. En este sentido ge-
nerar programas de desarrollo organizacional, 
en los que se potencie de la misma manera 
la participación de los trabajadores, pueden 
contribuir a mejorar la satisfacción con los 
objetivos y metas que deben alcanzar y con 
las oportunidades de formación46. También es 
recomendable para ASSBASALUD E.S.E tener 
en cuenta que futuros estudios relacionados 
sobre el tema, podrían incluir toda la pobla-
ción de la institución, puesto que aquí solo se 
estudiaron los profesionales de la salud y es 
interesante ampliarlo a la parte administrativa, 
puesto que estos tienen gran responsabilidad 
en el manejo de las cuestiones relacionadas 
con la CVL desde la gestión.
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Las limitaciones del presente estudio se 
tienen en el momento de la recolección de 
los datos, puesto que en la institución, se han 
realizado estudios por ejemplo con relación 
al clima laboral y las personas manifestaron 
no haber conocido los resultados y no haber 
encontrado cambio significativo por parte de 
la organización, lo que hace que al diligen-
ciar el instrumento (previo consentimiento 
informado) se haga con falta de sinceridad 
y desinterés.
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