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Resumen

El proceso de modernizacion del trabajo en el ambito de la sanidad
iberoamericana, fruto de tendencias globalizadoras y postfordistas, ha
producido profundas transformaciones de las condiciones del trabajo y del
sentido del servicio publico. Estas circunstancias indujeron al planteamiento
de la pregunta principal, objeto de este estudio: ;Cémo las nuevas
condiciones de trabajo impuestas por el New Management sanitario
influyen en el bienestar laboral de los profesionales de la medicina? El
estudio articulé un disefio mixto que combiné metodologia cualitativa y
cuantitativa en el cual participaron 281 profesionales de la medicina -47,7%
de Espana y 52,3% de América Latina-. Los resultados ponen de manifiesto
la tendencia general a una valoracion moderadamente positiva de las
condiciones de trabajo y del bienestar laboral general, contrapesada por
sentimientos y percepciones ambivalentes hacia el contexto y la propia
experiencia laboral. Se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos estudiados, destacando una valoracion mas positiva del bienestar
laboral del grupo latinoamericano.
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Labor Welfare of Medical Professionals: a Latin American
Comparison
Abstract

The modernization of work processes in the Ibero American health
service, as a result of globalization and postfordists mega-trends, has
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dramatically transformed working conditions and sense of public service.
These circumstances have led to the main question in this study: How have
new working conditions imposed by the new health management influenced
on the well-being of health professionalsat their workplace? 281 Health
professionals, 47,7% from Spain and 52,3% from Latin America have
participated in this study. A mixed design combining qualitative and
quantitative methodology was applied. Results showed a general tendency
towards a moderate positive appraisal of working conditions and general
well-being at the workplace, counterbalanced by ambivalent feelings and
perceptions about the context and individual work experience. Significant
differences between the two groups were found, with higher positive
appraisal of well-being at the workplace among the Latin American group.

Keywords: well-being at work, healthy organization, medical staff,
psychosocial risk.

Introduccion

La situacion de los profesionales de la medicina ha ido
evolucionando a lo largo de la historia humana paralelamente a la
propia evolucion sanitaria. La sanidad ha respondido a los cambios
sociales y culturales que han acaecido en la sociedad en general,
intentando satisfacer las expectativas que esta tiene sobre los servicios
de salud. La organizacion sanitaria como institucion, ha progresado en
concordancia con esos cambios socioculturales modificando sus
estructuras, portafolio de servicios, personal, tecnologia, etc., por ello
el profesionalismo médico (Ochoa, 2012), ha ido transformandose en
paralelo, no sin tensiones, tanto en el plano de la praxis como en el
social, politico, econémico, tecnologico, etc.

A los seis periodos en el desarrollo histérico de la medicina que
distingue Lain (1990), hay que afadir un nuevo periodo, mediatizado
por los fenomenos de la globalizacién, el postfordismo, la reforma
neoliberal, la crisis del Estado de Bienestar y sus derivadas en
Latinoamérica. Este nuevo periodo, caracterizado por la medicina
mercantilizada (Homedes y Ugalde, 2002, 2005a, 2005b; Blanch y
Stecher, 2010), aparece como un proceso de reorganizacion sanitaria
bajo los preceptos, esquemas y valores de la empresa privada que deja
en un segundo plano el referente axioldgico de servicio publico. Se
caracteriza por un nuevo paradigma de significado del quehacer médico,
donde los valores de la eficiencia y la eficacia basados en la economia
de la salud, compiten con los criterios decisionales médicos en los
protocolos sanitarios.
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Asimismo se observa en paralelo, una evolucién del perfil de
paciente y del modelo de relacion asistencial médico-paciente. El
profesional de la medicina ha ido perdiendo prestigio social, mientras
que el usuario, subjetivado por la sociedad de consumo propia del
referente neoliberal, ha ido pasando de ser un usuario pasivo a
convertirse en un ‘“cliente activo”, que tiene derechos y capacidad de
exigir. Mientras antano el poder y control lo ostentaba el facultativo en
la relacion médico paciente (RMP), en esta etapa mercantilizada, el
poder se ha transferido en cierta medida al “cliente”, por lo que una
nueva fuente de conflictos y de tension laboral irrumpe en la dicha
relacion (Brock, 1993). Este aumento de exigencia y de las expectativas
de calidad del usuario, influyen en las dinamicas de comunicacion y
procesos de interaccion en la RMP (Moreno, et al.,, 2005), en la que el
profesional de la medicina resulta sujeto -y sujetado- por las
restricciones imperativas de la eficiencia y la eficacia, que no siempre
puede satisfacer, dando lugar a una nueva fuente de conflictos y a la
pérdida de calidad de la RMP, y por tanto, aumentando el riesgo de
burnout (Freudenberguer, 1974; Maslach y Leiter, 1997; Noval 2002;
Gil- Monte, 2005; Gil-Monte y Moreno, 2007).

Las constantes reformas sanitarias han sido fundamentadas en la
modernizacion de los servicios publicos de salud. Esta modernizacion se
ha traducido en la profesionalizacién de la gestion (siguiendo pautas del
New Management). Reformas impulsadas desde una perspectiva
economicista, neoliberal, dentro del paradigma de la nueva gestion
publica, con las diferencias entre paises propias del desarrollo
democratico y social (Aldunate et al, 2012). EIl New Management ha
comportado una transformacion profunda de las condiciones de trabajo
y de la cultura organizacional, que esta desplazando los viejos valores
de servicio publico por los valores mercantilistas (Blanch y Stecher,
2009).El resultado de estas reformas sanitarias han dado un resultado
deficiente en equidad, eficiencia y calidad de servicio (Homedes y
Ugalde, 2002). La flexibilidad laboral en paises como Colombia, por
ejemplo no solo ha reducido la calidad percibida de los usuarios de
servicios de salud, sino también ha incrementado la carga de trabajo de
los profesionales sanitarios que autoevalan peor su trabajo para con
los usuarios, reducen el tiempo de dedicacion y la comunicacion con
los pacientes (Homedes y Ugalde 2005 a y b).

El presente trabajo trata de dilucidar la relacion que existe entre las
(nuevas) condiciones del trabajo médico y la calidad de vida laboral,
concretamente en lo concerniente a la salud y el bienestar ocupacional
de los profesionales de la medicina.
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I.  Condiciones de trabajo y bienestar laboral general

Trabajar es una de las vias fundamentales para la provisién de
recursos necesarios para vivir y para la satisfaccion de otras
necesidades subjetivas clave para el desarrollo e integracion social. El
trabajo es central en la sociedad y ocupa un lugar prominente entre las
distintas dimensiones de la vida personal, familiar y social. Es por tanto,
parte implicada en la salud psicosocial, en la calidad de vida y en el
bienestar subjetivo (Agullo, Alvaro, Garrido, Medina y Schweiger, 2012;
Blanch, 2003; 2007; 2012; Keyes y Corey, 1998; Peird, 1992; Quick y
Tetrick, 2003; Moyano y Ramos, 2007; Warr, 2007). Los elementos que
conforman la experiencia laboral y las condiciones de trabajo son claves
en la determinacién de la salud ocupacional, el bienestar psicolégico en
el trabajo y la conformacion de la organizacion saludable.

Las condiciones de trabajo han pasado al primer plano del analisis
de los riesgos psicosociales gracias a la toma de conciencia politica, al
desarrollo legislativo de los paises y al impulso de organismos
internacionales®. La ley 31/1995 del 8 de noviembre de Prevencion de
Riesgos Laborales espafiola, concibe las condiciones de trabajo como
las caracteristicas del trabajo que pueden tener una influencia
significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud del
trabajador. Por su parte, Blanch, Sahagiin y Cervantes (2010) definen las
condiciones de trabajo como el conjunto de las circunstancias y
caracteristicas ecoldgicas, materiales, técnicas, econdmicas, sociales,
politicas, juridicas y organizacionales en el marco de las cuales se
desarrolla la actividad y las relaciones laborales. El R.D. 39/1997 que
reglamenta los servicios de prevencion identifica como riesgo
psicosocial la probabilidad de sufrir un dano psicosocial como
consecuencia de las condiciones de trabajo. Estos danos psicosociales
suelen ir asociados a estados mentales y se manifiestan a través de
procesos psicolégicos como el estrés, que a su vez son el efecto de un
tipo de organizacion y gestion del trabajo, o de interacciones socio
laborales (Blanch, 2011).

El foco en el estudio interdisciplinar sobre el tema, se ubica en la
dimensién mas psicosocial y subjetiva de la experiencia laboral, asi
como en la interaccién socio laboral en el trabajo. Blanch (201 1) revisa
la literatura cientifica sobre las condiciones de trabajo y destaca las
dimensiones que conforman la percepcion y valoracion de los

2 Para una revision completa de la legislacion internacional sobre distintos aspectos de
condiciones  de  trabajo, consultese @ TRAVAIL  (ILO/OIT), [En linea]
http://www.ilo.org/travail/lang--en/index.htm
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trabajadores/as: a) factores individuales (organizacion y persona), b)
sociales (organizacion y entorno) y c) organizacionales (organizaciéon y
método). Estas dimensiones objetivas tienen su importancia por el
grado en que son percibidas y valoradas por cada persona en el
contexto laboral en que se encuentra.

Blanch et al. (2010) entienden que las condiciones de trabajo se
configuran en torno a una triple relacién de la organizacion: con el
método, con el entorno y con la persona. Se basan en el consenso
internacional por el cual las dimensiones clave de tales condiciones
refieren al ambiente fisico y social, a la organizacion y caracteristicas de
las tareas (demandas cuantitativas y cualitativas, exigencias de rol y
carga y tiempo de trabajo), a la salud ocupacional y seguridad laboral, y
a la calidad de la relacién laboral (tipo de contrato, duracién, jornada,
etc.). En su modelo dirigen el foco de atencion hacia los factores
psicosociales de las condiciones de trabajo sobre los que insiste desde
hace décadas la OIT (ILO, 1986). Se centran en evaluar los
componentes esenciales de la dimension psicosocial, subjetiva y
percibida de las condiciones de trabajo en organizaciones de servicios a
las personas. Su contenido incluye aspectos de las condiciones de
trabajo, bienestar y calidad de vida laboral, que en funcidon de su
presencia e intensidad, pueden actuar como factores protectores y
saludables, o por el contrario, como factores de riesgo psicosocial.

Griéfico |. Modelo tedrico de condiciones de trabajo (Blanch, Sahagin y
Cervantes, 2010)

Condiciones de
trabajo (& =.96)

|
| | | 1
Organizacion y Organizacion y Organizacion y
Método (& =.93) Entorno (& =.85) Persona (& =.96)
Regulacién l Desarrollo E.Material l E. Social Ajuste 0-P l!\daptacién
(@ =.85) (@ =.90) (o =.85) (o =83) (o =.89) P-0(a =97)

Este modelo tedrico, operacionalizado en las escalas cuyas
propiedades psicométricas aparecen en la figura |, evalia especialmente
las caracteristicas psicosociales de las condiciones de trabajo en
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organizaciones de servicio a personas (human services), tratando a estas
condiciones como un todo integrado y posibilitando un abordaje
holistico tanto de aspectos positivos a promover como de otros
negativos a prevenir, tal como recomienda la Agencia Europea para la
Seguridad y Salud en el Trabajo (2003).

Vinculado con lo precedente, Blanch, Sahagiin, Cantera y Cervantes
(2010) desarrollan un modelo tedrico sobre el bienestar laboral general
con relacién al cual diseian, aplican y validan un cuestionario. Este
modelo (figura 2) contempla dimensiones del bienestar psicosocial,
como afectos, competencias y expectativas, asi como efectos
colaterales referidos a somatizacion, agotamiento y alienacion. Desde la
optica de este modelo los autores proponen una vision del bienestar
laboral que no se limita al estatus de mera variable dependiente, efecto
o consecuencia de determinadas caracteristicas organizacionales que
impactan sobre el individuo (Warr, 1987; 2007) y que responde a la
tradicion clasica clinica. El modelo contempla tanto los aspectos
negativos de la experiencia laboral como el polo positivo de lo
saludable y del bienestar. De alguna manera, se inspira en los principios
de la declaracion fundacional de la OMS, que concibe la salud como
bienestar (no como simple ausencia de malestar), asi como en los de la
psicologia ocupacional positiva, (Seligman, 2002; Salanova, Bakker y
Llorens, 2006). Asimismo, esta concepcién de bienestar laboral,
“situada” en lo subjetivo del entorno laboral, promueve una vision mas
amplia y global de la experiencia en el trabajo.

Griafico 2: Modelo de Bienestar laboral general (Blanch et al., 2010)

Bienestar
Laboral general
(a =.97)
I 4 1
Bienestar Efectos
psicosocial colaterales
(a =.97) (a =.91)
Afectos Competencias Expectativas Somatizacion Agotamiento Alienacion
(e =93) (& =.95) [ @ =56 (& =87) (o =B7) (o =87)

Numerosos estudios sobre las caracteristicas del trabajo y sus
repercusiones en el bienestar de los empleados focalizan en aspectos
como el burnout (Gil-Monte, 2005; Gil-Monte y Moreno, 2007), la salud
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ocupacional (Salanova, 2009), la felicidad en el trabajo (Warr, 1990,
1994, 2003, 2007) o el papel que desempeiian determinados factores
psicologicos como predictores del grado de bienestar en el trabajo,
como la articulacion demanda-control de Karasek o esfuerzo y
recompensa de Siegrist. Siguiendo a Karasek, la combinacién de altas
demandas y bajo control sobre el trabajo seria un predictor de estrés y
patologia. Bosma y cols. (1997), en un estudio realizado sobre una
amplia muestra de funcionarios britanicos, observaron que un bajo
control sobre el trabajo predijo enfermedad coronaria tanto en
hombres como en mujeres.

Los efectos sobre la salud del profesional sujeto a estrés croénico en
un ambiente de condiciones de trabajo dificiles, han sido ampliamente
documentados en la literatura cientifica (Quick et al, 2003). Murphy
(1996) senala que las principales consecuencias del estrés laboral sobre
la salud se relacionan con trastornos cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinales, musculares, dermatolégicos, sexuales, endocrinos e
inmunolégicos y con ansiedad y depresion. Aranda et al. (2006) los
relacionan con diversas manifestaciones clinicas como lumbalgias,
gripes, cefaleas, problemas dentales y cansancio.

En suma, la salud laboral resulta influenciada por una amplia gama de
estresores ocupacionales, psicologicos, organizativos y del disefio del
trabajo. Al respecto Gonzilez y de la Gandara (2004) recogen, a) la
insatisfaccion y deterioro del ambiente laboral, b) la disminucion de la
calidad del trabajo, c) el ausentismo y d) el abandono profesional, como
principales consecuencias.

2. Condiciones de trabajo y bienestar laboral en la profesién médica

En el contexto organizacional de la profesion médica, diversos
estudios han profundizado sobre los principales factores psicosociales
que afectan al bienestar laboral, tales como, la actitud hacia el cambio
(Dale y Milner, 2009; Ochoa, 2012), el trabajo emocional (Larsen y
Stamm, 2008); la angustia y ansiedad laboral (Lepnurm et al. 2009); la
falta de apoyo del supervisor, (MacCulloch y Shattell, 2009; Gil-Monte,
2005); la sobrecarga de trabajo y el papel de las expectativas (Ogiwara
y Araki, 2006); la jornada completa voluntaria y la autonomia en la
toma de decisiones (Riley y Connolly, 2007); la alta carga de trabajo
emocional, el ambiente estresante y la importancia de la formacion en
grupo como herramienta de combate al estrés (Trowell et al. 2008).
Freeborn (2001) resalta en orden de importancia decreciente, el
control percibido sobre el ambiente de trabajo, las demandas laborales
percibidas, el apoyo social de los companeros y la satisfaccion con los
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recursos, ya que estos son potentes predictores de la satisfaccion
(Peird, Silla, Sanz, Rodriguez y Garcia, 2004; Ross y Zander, 1957), del
compromiso organizacional y del desgaste profesional.

La creciente intensificacion del trabajo en la sanidad en América
Latina y Espana, conlleva unas deficientes condiciones laborales tanto
fisicas como psicolégicas de la que derivan efectos nocivos sobre la
salud y la seguridad en el trabajo (Eurofound, 2009). El agotamiento, es
la dimension del desgate profesional con mayor incidencia y se
relaciona de manera directa con las consecuencias negativas en la salud
de los profesionales de la medicina (Olmedo et al, 2001). Hay también
otras exigencias cualitativas, como la complejidad de la demanda, la
necesidad de aplicacion de la tecnologia, el acceso y recuperacion de la
informacion y la toma de decisiones médicas, que conforman un
abanico de demandas que requiere un empleo de recursos personales y
estructurales muy exigentes y potencialmente de riesgo para la salud
(Galvez et al. 2009).

A estas condiciones de trabajo hay que afnadir las altas demandas
emocionales que tienen que afrontar los profesionales de la medicina,
que provienen de la RMP y que son un potencial estresor. La situacion
crénica de altas demandas emocionales es potencial precursora de
desgaste profesional (Cordes y Dougherty, 1993; Gil-Monte, 2005; Gil-
Monte y Moreno, 2007).

La gestion de situaciones asistenciales complicadas, la identificacion
con el sufrimiento del paciente y sus familiares, y la frustracion ante la
valoracién negativa de su trabajo, producen junto a las condiciones de
trabajo de la sanidad actual, una situacién de estrés cronico que allana
el camino hacia el burnout (Galvez et al, 2009).

McGlone y Chenoweth (2001) encontraron que sélo el 50% de los
profesionales de la medicina encuestados estaban satisfechos en su
trabajo, que describian como un contexto de altas demandas laborales
y bajo control sobre las tareas. En este estudio, el control sobre el
trabajo funcioné como el mejor predictor de la satisfaccion laboral de
los profesionales de la medicina. Bakker y col. (2000) evidenciaron la
importancia en el bienestar de las demandas emocionales en
profesionales de la medicina. Se observé que, cuando la demanda
emocional de los pacientes iba acompanada de una sensacion de falta de
reciprocidad, daba lugar a una espiral viciosa que empezaba con una
disminucion de los recursos emocionales de estos profesionales y
culminaba en una erosion de la salud que podia desembocar en el
burnout. Bakker, Demerouti y Verbeke (2004) y Bakker y Demerouti
(2007), probaron que los excesos en cuanto a presion del tiempo y

Revista del Centro de Estudios de Sociologia del Trabajo N°6/2014



El bienestar laboral de los profesionales de la medicina: una comparativa iberoamericana (pp. 39-71) 47

demandas emocionales eran los principales predictores del burnout,
mientras que la autonomia y el apoyo social eran los recursos
principales predictores del rendimiento extra rol. En el caso de
profesionales de la medicina se encontraron evidencias de la relacion
positiva entre adecuacion demandas-recursos y satisfaccion en el
empleo. La satisfaccion de los profesionales de la medicina dependia
principalmente de las condiciones del trabajo, especialmente en lo
concerniente a equilibrio y ajuste entre demandas y recursos. Entre las
demandas mas relevantes destaca la carga cuantitativa de trabajo y
entre los recursos, la posibilidad de progreso en la carrera, el trabajo
en equipo y la calidad de la supervision.

3. Método, diseio y procedimiento

La pregunta principal de esta investigacion se concreta en los
términos siguientes: ;Como las nuevas condiciones de trabajo
impuestas por el New Management sanitario influyen en el bienestar
laboral de los profesionales de la medicina? De ella se deriva como
hipotesis general que las repercusiones de las nuevas condiciones del
trabajo médico en la experiencia laboral de los profesionales de la
medicina tienen un doble signo: (a) positivo, en forma de bienestar
subjetivo, satisfaccion laboral y engagement o vinculacion y compromiso
con la organizacion y con la profesion, y (b) negativo, en forma de mala
salud ocupacional, efectos colaterales psicofisiolégicos, distress, burnout
e insatisfaccion laboral, asociados especialmente a la presion asistencial
y la consiguiente sobrecarga de trabajo, y al déficit de tiempo para
realizarla. De dicha hipétesis pende una serie de expectativas de
resultados, a saber, a) La intensificacion del trabajo y el déficit de
tiempo percibidos iran asociados a una percepcion de reduccion de la
cantidad y calidad de las interacciones sociales tanto con colegas como
con usuarios y pacientes; b) Conocidas las inversiones realizadas en las
Ultimas décadas en los equipamientos materiales y tecnoldgicos, se
espera una alta puntuacién en la escala de organizacion y entorno
material, valoracion que tendra una relacion positiva con la del
bienestar psicosocial; ¢) Los profesionales de la medicina que mejor se
adapten a la organizacion (alta puntuacion en la escala de adaptacion
persona- organizacion) percibiran menos efectos colaterales en la salud
y puntuaran mejor en bienestar laboral general y d) Los profesionales
de la medicina que puntlan mas alto en afectos, competencias y
expectativas, percibiran un ambiente social mas positivo, mientras que
aquellos con alta somatizacion, desgaste y alineacion percibiran un
ambiente social mas negativo.
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La investigacion fue disefada en dos fases: una fase piloto de
caracter exploratorio y otra empirica, que combinaba tanto
metodologia cualitativa como cuantitativa. Este diseno mixto, exigido
por el objeto de la investigacion, conllevo la produccion y anilisis de
datos numéricos y textuales. Con ellos se trato, por una parte, de
evaluar aspectos cuantificables del bienestar laboral del colectivo
médico en el marco de sus nuevas condiciones de trabajo y, por otra,
de analizar la dimension subjetiva y fenomenolégica de su experiencia
de trabajo.

La fase piloto del proyecto, de caracter exploratorio tuvo como
objetivo la investigacion de los fenémenos psicosociales del bienestar
en el trabajo en la experiencia laboral del profesional de la medicina,
con el foco de andlisis tanto en las condiciones objetivas como
subjetivas del trabajo de la medicina principalmente en la sanidad
hospitalaria. Las percepciones del entorno laboral, las experiencias y
sentidos del trabajo, el impacto psicosocial percibido y las estrategias
de afrontamiento en relacion a las condiciones de trabajo, fueron los
focos de la atencién del estudio en esta fase exploratoria.

El trabajo de campo comporto la utilizacion de tres técnicas: (a) una
encuesta mediante una versién preliminar del cuestionario de calidad
de vida laboral, (b) una entrevista semiestructurada con preguntas
referidas a aspectos especificos de la experiencia del participante en su
entorno laboral y (c) un grupo focal en la produccion de informacion
sobre aspectos puntuales de esta experiencia.

La fase empirica se desarrollé6 durante los dos anos siguientes. En
esta fase se aplicé el cuestionario de calidad de vida laboral que incluye
escalas relacionadas con las condiciones de trabajo y bienestar laboral
general (Blanch et al, 2010) (véase anexos | y 2).Participaron
voluntariamente28| profesionales de la medicina empleados en
hospitales -47,7% de Espana y 52,3% de América Latina-, a quienes se
accedi® mediante un muestreo de conveniencia, intencional vy
estratificado por sexo (55,4% hombres y 44,6% mujeres), edad (X=
43,16 anos, SD=11,19), antigliedad en la profesion (X=16,51 anos,
SD=10,85) y en el centro de trabajo (X=10,75 anos, SD 9.97), tipo de
contrato (permanente = 70,8%, temporal= 29,2%) y asunciéon de
responsabilidades directivas en el centro (No=70,9%, Si= 29,1%).

4. Resultados

En referencia a las condiciones de trabajo (Cuadro |) puede
apreciarse una media en el puntaje general de 6,36 (SD 1,33) en una
escala de 0 a 10. En cuanto a la organizacién y método, la media es algo
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inferior al puntaje general (M 5,86; SD 1,63), también en los aspectos
de regulacion (5,99 SD 1,66), como en los aspectos de desarrollo (5,73
SD 1,83).

El factor organizacion y entorno tiene un puntaje mayor que el
anterior (M 6.71 SD 1.37), por lo que las condiciones de organizacion y
entorno son mejor valoradas que las de organizacion y método. La
escala social (M 7,12 SD 1.48 ) de companerismo, respeto en el grupo
de trabajo, reconocimiento del trabajo por parte de colegas y por
usuarios, es el aspecto mejor valorado de todo el qCT, junto con la
escala de adaptacidn persona-organizacion que obtiene una M 5,02 (SD
[,17) en una escalade 0 a 7.

Respecto al puntaje en organizacion y persona, este arroja una
media de 4,9 y una SD (1,08) en una escala de | a 7, siendo inferior el
relativo al ajuste organizacion persona (M 4,76, SD 1,26) y superior el
de adaptacion persona-organizacion (M 5,02, SD 1,17).

Cuadro |. Medias y desviaciones estandar en puntajes de escalas

Factores y Escalas Valores M SD
qCT  Puntaje general 0-10 6,36 1,33
Organizacion y método “ 5,86 1,63
regulacion “ 5,99 1,66
desarrollo “ 573 1,83
Organizacién y entorno “ 6,71 1,37
material “ 6,28 1,68
social “ 7,12 1,48
Organizacion y persona -7 4,90 1,08
ajuste org.-persona “ 4,76 1,26
adaptacion pers.-org. “ 5,02 1,17

Fuente: elaboracion propia.

El primero refiere a que la organizacién “satisface mis intereses, me
exige seglin mis capacidades, responde a mis necesidades, encaja con
mis expectativas, se ajusta a mis aspiraciones, concuerda con mis
valores”, etc., mientras que el relativo al ajuste remite a situaciones
como “me adapto a la politica del centro, asumo los valores de la
direccion, acepto que me digan como debo hacer mi trabajo, me
identifico con el espiritu de los cambios producidos, me ajusto a los
tiempos y ritmos de trabajo fijados”, etc. En los resultados del analisis
cualitativo solo el 4,38% destacé que la adaptacion organizacion-
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persona era un elemento de evolucion positiva, frente al 1,46% que
destacaba que era un factor que empeoraba.

Cuadro 2. Frecuencias de respuesta a la evolucién percibida de las
condiciones de trabajo

Mejorando
Frecuencia Porcentaje

Clal. Regulacion 26 9,49
Cla2. Desarrollo 15 5,47
Cla3. Entorno Material 147 53,65
Cla4. Entorno Social 28 10,22
Clab5. Ajuste O-P 12 4,38
Claé. Adaptacion P-O 0 0
Cla7. Otro 34 12,41
Cla8. Ns/Nc 12 4,38

Totales 274 100,00

Empeorando
Frecuencias Porcentaje
Cibl. Regulacion 177 64,60
Clb2. Desarrollo 17 6,20
Clb3. Entorno Material 18 6,57
Clb4. Entorno Social 13 4,74
CIb5. Ajuste O-P 4 1,46
Clbé. Adaptacién P-O 9 3,28
Clb7. Otro 27 9,85
Clb8. Ns/Nc 9 3,28
Totales 274 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Con relacion a los aspectos que estan siendo percibidos
respectivamente como mejorando y empeorando en su actual contexto
laboral (cuadro 2), las respuestas de los profesionales de la medicina
entrevistados refieren a las condiciones laborales de regulacion como
las que mas se percibe que “empeoran”. El 64,6% de los participantes
reconoce que en la coyuntura actual estos aspectos son lo que mas
esta empeorando, en especial en cuanto a lo relacionado con la presion
del tiempo de trabajo y el aumento de la carga de trabajo. Lo que mas
se destaca como “mejora” es el entorno material (53,65%) muy por
delante del entorno social (aspecto mas valorado en el qCT) que sélo
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el 10,22% lo subraya. Posiblemente, el entorno social se destaca menos
debido a que se ha mantenido estable, alto y positivo, mientras que
aspectos como el entorno material, con instalaciones y equipamientos,
recursos materiales y técnicos, prevencion de riesgos laborales y
servicios auxiliares, han ido mejorando en mayor medida, incentivados
por la exigencia y la evolucion de la tecnologia médica. Como se
aprecia en el Cuadro 2, los aspectos de regulacién, presidon del tiempo
y sobrecarga de trabajo, se perciben en mayor medida “empeorando”
muy por encima de otras condiciones laborales.

4.1. Condiciones de trabajo por grupos (Espana y grupo de paises
latinoamericanos)

Comparando las puntuaciones en CT del grupo de encuestados
espanoles (47,7% del total) y del configurado por los participantes de
todos los paises latinoamericanos (52,3%) se encontraron tendencias
casi significativas (p=.054) en el puntaje general y en el factor de
organizacion y método, siendo la media de los paises latinoamericanos
6,52 (SD 1,46) y la de Espana (M 6,19 SD 1,15).

Se encontraron diferencias significativas en la escala de desarrollo,
aunque con un tamano del efecto pequeno (p=.000 d Cohen 0,29). Los
participantes de los paises latinoamericanos valoraron mas alto las
condiciones de trabajo en lo referente a desarrollo (M 5,99 SD 1,93)
que el grupo espanol (M 546 SD 1,69). Los primeros valoraron
especialmente los aspectos relativos a autonomia, justicia laboral,
posibilidad de carrera, relaciones y apoyo por la direccion, etc.

Ademas, se encontraron diferencias significativas y un tamano del
efecto bastante alto en el puntaje general del factor organizacion y
persona (p=.000 d Cohen 0,48), en adaptacion persona organizacion
(p=, 000, d Cohen 0,50) y en ajuste organizacion persona (p=, 001, d
Cohen 0,41).

Por lo general los paises latinoamericanos puntlan por encima en
toda esta subescala. En el puntaje general de la escala se encuentra una
media de 5,14 (SD 1,1) en los paises latinoamericanos frente al grupo
espanol que puntua por debajo con una media de 4,64 (SD 1I).

La misma ténica se sigue en las subescalas siguientes, asi es en ajuste
organizacion — persona en el grupo latinoamericano (M 5,05, SD 1,24)
frente al espanol (M 4.44, SD I,21) y en la de adaptacién persona -
organizacion en el grupo latinoamericano (M 5,24, SD 1,24) y espaiiol
(M 4,77, SD 1,03).
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4.2. Tendencias comunes en bienestar laboral general

Una media global de 4,81 (SD 0,89) en una escala de | a 7 en el
cuestionario de bienestar laboral indica un nivel de valoracion de
bienestar en el trabajo medio alto. El primero de sus dos factores
principales, el referido a bienestar psicosocial, que engloba las facetas
de afectos, competencias y expectativas, arroja una media de 5,13 (SD
0,97), mejorando incluso el puntaje general del cuestionario. En
referencia a los factores que incluye, destaca el factor de competencias
(M 5,13, SD 1,2), seguido por el factor expectativas (M 5,08 SD 0,93) y
por ultimo afectos (M 4,86 SD 1,17).

El segundo factor del cuestionario, referido a los efectos colaterales
(somatizacion, desgaste y alienacion), arroja en su puntaje general una
media de 3,50 (SD 1,I1), lo que indica un resultado medio bajo aunque
poco desdenable. Entre las tres escalas que incluye, la de desgaste (M
4,61 SD 1,37) sobresale por encima del resto, seguida de alienacion (M
3,14 SD 1,28) y somatizacion (M 2,74 SD 1,42).

Cuadro 3. Medias y desviaciones estandar en puntajes de escalas

Escalas y Subescalas Valores M SD
qBLG  Puntaje general |-7 481 0,89
Factor de bienestar psicosocial “ 513 0,97
expectativas “ 5,08 0,93
afectos “ 4,86 1,17
competencias “ 5,32 1,20

Factor de efectos colaterales “ 3,50 I,
alienacion “ 3,14 1,28
desgaste “ 461 1,37
somatizacion “ 2,74 1,42

Fuente: elaboracion propia

4.3.  Bienestar laboral por sexo

Se encontraron diferencias significativas entre sexos en la escala de
somatizacién, con un tamano del efecto medio (p=,001 d Cohen -0,48).
Esto parece indicar que las participantes de sexo femenino (M 3,1 SD
1,42) perciben o declaran mas efectos de naturaleza somatica
(trastornos digestivos, dolores de cabeza, insomnio, dolores de espalda
y tensiones musculares) que los participantes de sexo masculino, que
arrojan una media menor a la femenina (M 2,43 SD 1,36).
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4.4. Bienestar laboral por paises

En la comparacion de medias por paises en el factor bienestar
psicosocial (ver anexos cuadro a.l y a.2) se encuentran diferencias
significativas y un tamano del efecto medio (p=,009 d Cohen 0,41). El
grupo latinoamericano muestra una media (M 5,29 SD 1,04) mayor que
el espanol (M 4,9 SD 0,8), aunque en ambos casos la media es
moderadamente positiva.

Mayor nivel de significacion estadistica aparece en las diferencias en
la escala de expectativas (p=,001 d Cohen 0,51) con un tamano del
efecto medio. Igual que en el factor anterior, el grupo latinoamericano
arroja una media superior (M 5,27 SD 0,97) que el espafiol (M 4,81 SD
0,81).

4.5. Condiciones de trabajo, bienestar psicosocial y efectos
colaterales

Se analizo6 la relacion entre las medias de las escalas del cuestionario
de condiciones de trabajo y las de los factores de bienestar psicosocial
y de efectos colaterales del cuestionario de bienestar laboral general,
encontrandose correlaciones significativas en todos los cruces, tal y
como se puede observar en los cuadros a.l y a.2 del anexo.

La escala de regulaciéon (tiempo de trabajo, organizacion del trabajo,
retribucion, carga de trabajo, calidad del contrato laboral y conciliacion)
en relacion con el factor bienestar psicosocial arrojé una correlacion
positiva y significativa (p=,000 R= 425); lo que permite inferir a que a
mejor percepcion de las condiciones de regulacion del trabajo existe
mayor bienestar psicosocial percibido, mientras que en el cruce con el
factor efectos colaterales (p=,000 R= -42]), la direccion de la
correlacion, también significativa, fue inversa, donde a mayor valoracion
de las condiciones de regulacion menores efectos colaterales
percibidos.

Cuando se asocia la escala de desarrollo (autonomia, oportunidades
de formacion, promocién, participacion, apoyo directivo, etc.) con el
factor bienestar psicosocial aparece una correlacion positiva y
significativa (p=,000 R= 550); lo que permite inferir que a mejor
valoracién de desarrollo, mayor bienestar psicosocial percibido, y
menores efectos colaterales (p=,000 R= -351). Tener oportunidades de
desarrollo mejora el bienestar psicosocial percibido y se padecen
menores efectos colaterales.

En la asociacion de la escala entorno material (recursos materiales y
técnicos, PRL, instalaciones, etc.) con el factor bienestar psicosocial se
obtuvo también una correlacién positiva y significativa (p=,000 R= 410);
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lo que permite inferir que a mejor valoracion del entorno material en el
trabajo, mejor valoracién del bienestar psicosocial percibido y menores
efectos colaterales (p=,000 R= -268).

La escala de entorno social con bienestar psicosocial, arrojé unos
resultados con una correlacion positiva y significativa (p=,000 R= 601),
lo que permite inferir que a mejor valoracion del entorno social
(Apoyo social, percepcion de un ambiente social positivo,
compaferismo, etc.) mayor bienestar psicosocial y menores efectos
colaterales (p=,000 R= -307).

Cuadro 4. Correlaciones de qCT con bienestar psicosocial y efectos
colaterales (BLG)

- BP Puntaje Efectos
Condiciones de Factor de Colaterales
trabajo Bienestar

Psicosocial

OM_R escala de Pearson 425+ - 42 | F*
regulacion Correlation

Sig. (2- tailed) ,000 ,000

N 171 181
OM_D escala de Pearson ,550%* .35k
desarrollo Correlation

Sig. (2- tailed) ,000 ,000

N 166 175
OE_M escala de Pearson 41 0% -,268%*
entorno material Correlation

Sig. (2- tailed) ,000 ,000

N 172 180
OE_S escala de Pearson ,60 [+ -,307%*
entorno social Correlation

Sig. (2- tailed) ,000 ,000

N 171 180
OP_S escala de Pearson ,638%* -,38 %k
satisfaccion Correlation

Sig. (2- tailed) ,000 ,000

N 167 176
OP_A escala de Pearson ,536%F -,220%*
adaptacion Correlation

Sig. (2- tailed) ,000 ,004

N 166 172

Fuente: elaboracion propia.
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Una vez comprobada la importancia de la sobrecarga (regulacion) y
de la escala de entorno social, se realizé una regresion de efectos
colaterales sobre carga de trabajo y entorno social. Los resultados
arrojan un coeficiente de regresion de 0,130 (Beta = ,280; p < ,001)
para la primera y de -0,144 (Beta = -,202; p =,007) para la segunda. En
conjunto, la suma del cuadrado de los residuos de la regresion sobre
las dos variables es de 187,64 (F2, 177 = 17,120). La prueba de
regresion resultd significativa y positiva para ambas es decir, se
encuentran mas efectos colaterales por la sobrecarga de trabajo, y
menos cuando existe un entorno social positivo; la hipotesis del apoyo
social como moderador de los efectos nocivos de las condiciones de
trabajo se corrobora.

Al relacionar la escala de ajuste organizacion-persona con los
factores bienestar psicosocial y efectos colaterales, se encuentran
correlaciones significativas y positivas con bienestar (p=,000 R= 638) y
significativas y negativas con efectos colaterales (p=,000 R= -381).

Por dltimo, relacionando la escala de adaptacion persona-
organizacion (adaptacion a la politica del centro, asuncion de valores de
la direccién, identificacion con los cambios, etc.) con el factor bienestar
psicosocial, aparece una correlacion positiva y significativa (p=,000 R=
536) y una correlacion negativa y significativa con el de efectos
colaterales (p=,000 R=-220).

En este punto, se realizé una regresién mdltiple de efectos
colaterales sobre regulacién y adaptacion. En el caso de regulacion, el
coeficiente de regresion fue de -0,242 (Beta = -,380; p <,001), y en el
caso de adaptacion, el coeficiente de regresion fue igual a -0,092 (Beta
= -,090; p = ,232). La suma de cuadrados de los residuos es igual a
170,29 (F2, 168 = 17,961). La prueba de regresién resulté significativa y
negativa para la primera, es decir, se encuentran mas efectos
colaterales cuando las condiciones de regulacién se perciben negativas,
pero no aparece una influencia significativa de los efectos colaterales
sobre la adaptacion.

También se aplico la regresion mdltiple al bienestar psicosocial
sobre las escalas del qCT desarrollo y entorno material. Los resultados
arrojaron un coeficiente de regresion de 0,191 para Desarrollo (Beta =
-425; p < ,001) y de 0,084 para Entorno material (Beta = ,177; p =
,026). La suma de cuadrados de los residuos fue de (F2, 158 = 32,316).
Ambas resultaron significativas observandose mayor potencia sobre el
bienestar por parte del desarrollo que del entorno material.
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5. Discusion

La valoracion moderadamente positiva de los profesionales de la
medicina, respecto de sus condiciones de trabajo, esta en parte
determinada por la notable valoracion de la escala ambiente social, que
abarca aspectos como compaferismo, apoyo social, respeto en el
grupo de trabajo y reconocimiento del trabajo por parte de colegas y
usuarios. El valor del apoyo social para el bienestar psicosocial y
satisfaccion en el trabajo ha quedado patente en la literatura cientifica
(Cassel,1976; Cobb, 1976); Karasek y Theorell, 1990; Johnson y Hall,
1988). El apoyo social juega un papel fundamental en la satisfaccion en
el trabajo, en el bienestar laboral y en la salud ocupacional. Siendo la
mejor puntuada la escala social en el qCT, se infiere el peso dado a los
recursos sociales para valorar moderadamente positivas las condiciones
de trabajo en general. Ademas, el ambiente social percibido, que se
construye sobre las relaciones sociales que se dan en el contexto
organizacional, es el segundo aspecto que se destaca como mejorando
en la evolucion percibida de las condiciones de trabajo.

Asimismo, la valoracion moderadamente positiva de los
profesionales de la medicina respecto de sus condiciones de trabajo,
responde también a la ligeramente alta puntuacién en la escala de
adaptacion persona-organizacion; lo que significa que los profesionales
de la medicina, se adaptan bastante bien a la politica del centro y a los
valores y cambios de la organizacion. French, Caplan y Van Harrison
(1982) desde la teoria de adaptacion persona-entorno, destacan la
importancia que tiene la falta de adecuacién a la organizacién, ya que
puede tener como resultado el estrés y la pérdida de bienestar. En los
resultados obtenidos, se observa que esta “buena” adaptacion persona-
organizacion puede favorecer una mejor respuesta ante el estrés
laboral propio de la sobrecarga de trabajo y mitigar en gran medida los
efectos perniciosos de la sobrecarga laboral.

Los paises latinoamericanos puntian mejor las condiciones de
trabajo en lo referente a desarrollo que el grupo espanol. Valoran mas
alto en su contexto laboral los aspectos de autonomia, justicia laboral,
posibilidad de carrera, relaciones y apoyo de la direccién, etc. También
valoran mas positivamente que el grupo espanol, su adaptacion a la
politica del centro, la asuncion de los valores de la direccion, la
identificacion con los cambios, etc. (ajuste organizacion-persona), al
igual que la organizacion les satisface sus intereses, encaja con sus
expectativas, concuerda con sus valores, etc. (ajuste persona-
organizacion). En definitiva, la valoracion de las condiciones de trabajo
es mas alta en los Paises latinoamericanos que en Espafa. Esto puede
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ser interpretado por el hecho de que en Espana la tendencia percibida
va de mas a menos (empeorando), mientras que en algunos paises
latinoamericanos parece ser la contraria (mejorando). Las diferencias
observadas pueden tener que ver con factores objetivos, pero también
con la vivencia subjetiva de la tendencia histérica percibida. En el grupo
latinoamericano se encuentra mas satisfecho con las condiciones de
trabajo que el espanol, y por consiguiente también satisfecho con la
tendencia percibida de los cambios que acontecen en el mundo
sanitario. En el caso espanol, se puede interpretar que los pasos hacia
atras que esta imponiendo la severidad de la crisis, estan marcando la
valoracién actual de las condiciones de trabajo.

Levi (1984) destacé que situaciones de sobrecarga, falta de control
sobre el trabajo y de apoyo social, acarrean un potencial riesgo para la
salud. Cox, Griffiths y Rial-Gonzalez (2005) identifican en referencia al
contenido de trabajo, la carga/ritmo de trabajo como uno de los
principales estresores de las caracteristicas del mismo, igual que la
escasa relacion con superiores y la falta de apoyo social en el contexto
laboral. Los resultados arrojan una excesiva carga del ritmo de trabajo,
asi como de los indicadores de acceso que empiezan a perjudicar en
cantidad y calidad las relaciones personales en la organizacion. Este
hecho supone eliminar el amortiguador natural del apoyo social ante el
estrés, lo que representa un serio riesgo psicosocial (Cohen y Wills,
1985).

Por otra parte, los cambios organizacionales, exigen al profesional
un constante esfuerzo de adaptacion a las nuevas circunstancias, y este
es un aspecto constante en el sector sanitario, donde en los ultimos
tiempos el New Management introduce elementos conflictivos entre los
valores puramente de servicios humanos y los puramente
empresariales. El cambiante mundo del trabajo tiene un alto y profundo
impacto en la dinamica de las organizaciones y puede llevar asociado
riesgos potenciales que incidan sobre la salud y el bienestar (Cox et al.
2005).

Se encontraron diferencias significativas en cuanto a la variable
demogrifica sexo, en la escala de somatizacion, correspondiente al
factor efectos colaterales. Las mujeres informan de mas efectos de
naturaleza somatica (trastornos digestivos, dolores de cabeza,
insomnio, dolores de espalda y tensiones musculares) que los hombres.
Resultados en la misma linea encuentran Cifré, Salanova y Franco
(2011), donde exponen que las mujeres informan mas sobre los efectos
de las condiciones de trabajo y que junto con otros estresores
asociados al rol femenino, tienen mas probabilidad de padecer
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trastornos cardiovasculares. A ese respecto, cabe tener en cuenta
también la concurrencia del factor género como variable cultural: el
reconocimiento y la comunicacion de problemas de salud y de
enfermedad resulta culturalmente mas facil desde la asuncion del rol de
género femenino que desde la del masculino (Echebarria y Paez, 1989;
Paez, Fernandez y Mayordomo, 2000). Por lo general, el género
femenino somatiza mas el estrés y refiere mas sintomas fisicos y de
dolor, mientras qlue el hombre expresa menos estas somatizaciones y
canaliza mas su estrés en forma de enojo o agresividad (Moral, et al.
2010).

Los resultados obtenidos y expuestos confirman la hipotesis general
del trabajo, concerniente al doble signo de las repercusiones de las
nuevas condiciones del trabajo médico en la experiencia laboral de los
profesionales de la medicina: Por el lado positivo, los participantes
mostraron un gado notable de de bienestar subjetivo, de satisfaccion
laboral y de engagement o vinculacion y compromiso con la
organizacion y con la profesion. Por el negativo, aparecieron indicios
preocupantes de mala salud ocupacional, efectos colaterales
psicofisiologicos, distrés, burnout e insatisfaccion laboral, asociados
especialmente a la presion asistencial y a la consiguiente sobrecarga de
trabajo y al déficit de tiempo para realizarla como asi se han
encontrado en otros estudios (Crespo, 2009, 2012).

Asimismo, los resultados del anilisis de contenido tematico y la
prueba de significacion R y D de Cohen sobre la escala de regulacion
del qCT confirman que, una de las consecuencias de la intensificacion
del trabajo (sobrecarga) es la presién del tiempo, que reduce las
relaciones sociales, en cantidad y calidad, tanto con colegas como
usuarios/pacientes.

Por otra parte, los resultados del analisis de frecuencias, la prueba
de correlacion de entorno material con bienestar psicosocial y la
prueba de regresion de bienestar psicosocial sobre organizacién y
entorno material, confirman la hipétesis de que, a mayor valoracién
del entorno material del trabajo (recursos estructurales), mayor
bienestar psicosocial percibido y por ende, menores efectos
colaterales.

Los resultados de la prueba de regresion de bienestar psicosocial y
efectos colaterales sobre adaptacion persona organizacién, confirman
parcialmente la hipotesis de que los profesionales de la medicina que
mejor se adapten a la organizacion (alta puntuacion en la escala de
adaptacion persona- organizacion) percibiran menos efectos colaterales
en la salud y puntuaran mejor en bienestar laboral general. Se
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corrobord la relacion entre adaptacion persona- organizacion y
bienestar psicosocial, pero solamente se aportan indicios en lo que
concierne a los efectos colaterales.

Las pruebas estadisticas realizadas ponen de manifiesto igualmente
que los profesionales de la medicina que puntuaron mas alto en afectos,
competencias y expectativas, percibieron también un ambiente social
mas positivo en su entorno de trabajo. Asimismo, se corroboré que
aquellos profesionales con alta somatizacion, desgaste y alineacion
percibieron un ambiente social mas negativo.

Las limitaciones de este trabajo han venido en parte determinadas
por la dificultad de acceso al colectivo médico en el trabajo de campo,
que ha condicionado el disefio y el procedimiento empleados en la
investigacion; y por la ausencia de inclusion de variables culturales que
puedan ayudar a una comparativa intergrupos mas certera. Por otra
parte, la pluralidad metodolégica empleada aporta una riqueza de
perspectivas al analisis realizado. En todo caso, los resultados alertan
del riesgo al acceso de los recursos sociales, con lo que ello supone, y
el largo camino que tiene la organizacion sanitaria, tanto en América
Latina como en Espana, para convertirse en verdaderamente saludable.
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Anexos

Cuadro a.l.

Medias en puntajes de escalas por paises: América Latina.

Muestra total Paises A.L
Escalas y sub escalas M D.S n M D.S
qBLG  Puntaje general 481 0,89 98 491 0,92
Factor bien. psicosocial 513 0,97 101 5,29 1,04
Expectativas 5,08 0,93 106 527 097
Afectos 4,86 1,17 141 4,92 1,29
Competencias 5,32 1,20 138 5,41 1,31
Factor de efectos colat. 3,50 I 107 3,46 1,13
Alienacioén 3,14 1,28 112 3,14 1,32
Desgaste 461 1,37 13 4,62 1,36
Somatizacion 2,74 1,42 108 2,61 1,43
Fuente: elaboracion propia
Cuadro a.2.
Medias en puntajes de escalas por paises: Espaiia
Espana Dif. Sig. SD dCoh. r
Escalas y sub n M DS pooled
escalas
qBLG  Puntaje general 71 467 083 024 ,08 088 027 134
Factor B. psicos. 7249 080 039 ,009 094 041 201
Expectativas 76 481 081 046 00 090 051 245
Afectos 132 478 1,03 014 321 1,17 012 060
Competencias 129 522 1,05 019 ,199 119 016 079
Factor E. colat. 76 356 1,10 0,10 547 111 0,09  -045
Alienacion 77 315 123 001 958 128 0,01 -004
Desgaste 77 459 1,40 003 901 1,37 0,02 ,009
Somatizacion 76 293 141 032 131 141 023 I3

Fuente: elaboracion propia
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Cuestionario de Condiciones de Trabajo

Escala |.] Organizacién y método: regulacion (rodee el nimero elegido)

Valor pésimo 01 234567 89 10 Valopt
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro

Tiempo de trabajo 01 23 45467 89 10
Organizacién general del 01 23 4567 89 10

Retribucién econémica 01 23 456789 10

Carga de trabajo 01 23 45467 89 10

Calidad del contrato laboral 01 23 456789 10

Conciliacion trabajo-vida privada famil. 0 I 23 4567 89 10

Escala 1.2 Organizacion y método: desarrollo (rodee el nimero elegido)

Valor pésimo 0l 23 4546789 10 Valor
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro

Autonomia toma de decis. 01 23456789 10

Justicia contratat., remun.,promoc. 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oport. para la formacion continua 01 234567 89 10

Vias de promocion laboral 01 23 4546789 10

Particip. decisiones organizacionales 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Relaciones con la direccion 01 23456789 10

Evaluac. rendim. profesional por la 01 23 456789 10

Apoyo recibido del personal 01 234567 89 10

Escala 2.1 Organizacion y entorno material (rodee el nimero elegido)

Valor pésimo 01 23456789 10 Valopt
Valore los siguientes aspectos de su entorno de trabajo

Entorno fisico, inst. y 01 234546718910

Recursos materiales y técnicos 01 234546718910

Prevencion de riesgos laborales 01 234546718910

Sercicios auxiliares (limp., 01 23454678910
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Subescala 2.2 Organizacion y entorno material (rodee el nimero elegido)

Valor pésimo 01 234561789
Valore los siguientes aspectos de su entorno de trabajo

Companierismo 01 23 4567
Respeto en el grupo de trabajo 01 23 45617
Reconoc. propio trab. por colegas 01 23 4567
Reconoc. propio trabajo porusuar. 0 | 2 3 4 5 6 7

Escala 3.1 Organizacién y persona. Ajuste Organizacion-Persona (rodee el

numero elegido)

Total desacuerdo |

O 0 ©0o ©o

O O O O

10

10
10
10

10

Val. 6pt.

2 345 6 7 Totalac

La actual organizacion del trabajo de mi centro...

Satisface mis intereses I
Me exige segun mis capacidades I
Responde a mis necesidades I
Encaja con mis expectativas I
Se ajusta a mis aspiraciones |
Concuerda con mis valores I
Facilita que mis méritos sean valor. con justicia I
Estimula mi compromiso laboral I
Me permite trabajar a gusto I
Me motiva a trabajar I
Me da sensacion de libertad I
Me hace crecer personalmente I
Me permite desarrollar mis compet. profesion. I
Me proporciona identidad I
Me hace sentir util I

2

(S S I S I S A S R S S S R S I S A S B

W W wwwwwwwwwwwww

4

A DA DDA D DD DD DD DD DN

Ur Ul U U U U UYLV U

Oos O8N O8N O O8N O8N ON O8N ON ON O8N O O O O

NN N N N N N N NN N NNNY

Escala 3.2 Organizacion y persona. Adaptacion Persona/Organizacion (rodee el

numero elegido

Total desacuerdo |

Ante las demandas de mi organizacion...
Me adapto a la politica del centro
Asumo los valores de la direccion

Acepto que me digan como debo hacer mi trabajo
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Interiorizo facilmente las normas establ. en mi servicio
Me identifico con el espiritu de los cambios propuestos
Aplico el protocolo ante cualquier dilema de conciencia
Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo fijados

Me adapto a la politica del centro

Asumo los valores de la direccion

Cuestionario de Bienestar Laboral General
Factor de bienestar psicosocial

Escala de Afectos (rodee el nimero elegido)

Actualmente, en mi trabajo siento:

N

Insatisfaccion
Inseguridad
Intranquilidad
Impotencia
Malestar
Desconfianza
Incertidumbre
Confusién
Desesperanza

|
|
|
|
|
|
|
|
|
Dificultad |

NNNMNNMNDNNDNNOMNONDN

wWwwwwwwwww
A DA DMDADMDMDAMDMDADN
(ol VL RO, IO R RV, I, RV RV BV,
o ONONOCNONONOC OO O

Escala de Competencias (rodee el numero elegido)

Actualmente en mi trabajo siento:

N

Insensibilidad |
Irracionalidad |
Incompetencia |
Inmoralidad |
Maldad |
Fracaso |
Incapacidad |
Pesimismo |
Ineficacia |
Inutilidad |

‘NNNNNNNNN

‘wwwwwwwwww
‘-h-h-h-h-h-h-h-h-h-h
‘01010101010101010101

o ONONONONOCNOC OO O

NN NN N NN NN

NN NN N NN NN

[ SR )
w W w w w
O O N
(O IO B O O BN
o oo oo oo o8 O
NN NN NN

Satisfaccion
Seguridad
Tranquilidad
Potencia
Bienestar
Confianza
Certidumbre
Claridad
Esperanza
Facilidad

Sensibilidad
Racionalidad
Competencia
Moralidad
Bondad

Exito
Capacidad
Optimismo
Eficacia

_ Utilidad
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Escala de Expectativas (rodee el nimero elegido)
Esta(n) bajando I 2 3 4 5 6 7 Esti(n)sub.
En mi trayectoria laboral:
Mi motivacion por el trabajo |
Mi identific. con los valores de la org. |
Mi rendimiento profesional |
Mi capac. de gestion de mi carga de trab. |
La calidad de mis condiciones de trabajo |
Mi autoestima profesional |
La cordialidad en mi ambiente social de trabajo |
La concil. de mi trabajo con mi vida privada |
Mi confianza en mi futuro profesional |
Mi calidad de vida laboral |
El sentido de mi trabajo |
Mi acatamiento de las pautas de la direccion |
Mi estado de animo laboral |
Mis oportunidades de promocién laboral |
Mi sensacion de seguridad en el trabajo |
Mi participacion en las decisiones de la organiz. |
Mi satisfaccion con el trabajo |
Mi realizacion profesional |
El nivel de excelencia de mi organizacion |
Mi eficacia profesional I

Mi compromiso con el trabajo |

N N N N DNDNMNDNDNMNDDNDNMDNDNDMNDDNDNNDNDNDDNDNDNDNDNDDNDDNDNDS
W W wwwwwwwwwwwwwwwwwwww
A A A M A DM DM DM DA DM DDA D DD DDDD DD DD
[© L B O B O RV B E o RV IV B NV B e ¥ Y o ¥ A V. BV BV B R s B BV NV |
o O O8O O O8O O8N OO O8O O8N O8O O8O OO O8N OO O8O OO OO OO OO O O O
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Mis competencias profesionales |
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Factor de efectos colaterales

Escala de somatizaciéon (rodee el nimero elegido)

Nunca | 2 3 4 5 6 7 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo, siento:
Trastornos digest. | 2 3 4 5 6 7
Dolores de cabeza | 2 3 4 5 6 7
Insomnio | 2 3 4 5 6 7
Dolores de espalda | 2 3 4 5 6 7
Tensiones musc. | 2 3 4 5 6 7
Escala de desgaste (rodee el nimero elegido)
Nunca | 2 3 4 5 6 7 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo, siento:
Sobrecarga de trab. | 2 3 4 5 6 7
Desgaste emocional | 2 3 4 5 6 7
Agotamiento fisico | 2 3 4 5 6 7
Saturacion mental | 2 3 4 5 6 7
Escala de alienacién (rodee el nimero elegido)
Nunca | 2 3 4 5 6 7 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo, siento:
Malhumor | 2 3 4 5 6 7
Baja realizacion profes. | 2 3 4 5 6 7
Trato despersonalizado | 2 3 4 5 6 7
Frustracion I 2 3 4 5 6 7

Revista del Centro de Estudios de Sociologia del Trabajo N°6/2014



