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Resumen: Objetivo: conocer las percepciones del personal de salud en el contexto
institucional motivacional, ocupacional y su nivel de satisfaccion laboral en el trabajo
con adultos con discapacidad intelectual. Materiales y métodos: estudio con enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental-transaccional. Se utiliz6 una
ficha sociodemografica y laboral (ad hoc) que incluye habitos y estilo de vida. Para
analizar los resultados se utiliz6 el SPSS 21. Resultados: participaron 12 trabajadores,
el 83% mujeres con promedio de 34,5 afios de edad; el 67% trabaja mds de 40
horas a la semana. El 50% reporté experimentar inseguridad laboral con distintos
niveles de frecuencia. El 66,7% disfruta trabajar con personas con discapacidad. El
42% cree prioritarios cambios en la “conduccién” y el 17% “mejorar la comunicacion”.
Conclusiones: estos resultados permiten disefiar propuestas de formacién y programas
para la promocién de su salud y prevencién de la enfermedad.

Palabras clave: andlisis demografico, satisfaccién en el trabajo, personal de salud,
personas con discapacidad, discapacidad intelectual.

Abstract: Objectives: to know the perceptions of health personnel in relation to the
institutional context, their level of job satisfaction and aspects related to motivational
dimension. Materials and methods: study with a quantitative approach, with a
descriptive scope, with a non-experimental, transactional design. A sociodemographic
and labor file was used, which includes sociodemographic and labor data (ad hoc), as
well as aspects related to lifestyle habits. The institutional context, the level of worker
satisfaction and other aspects related to the motivational dimension are investigated.
SPSS 21 was used for the analysis of the results. Results: 12 employees participated; these
were women (83%) with an average age of 34.5 years, 67% work more than 40 hours
per week. A 50% reported experiencing a certain level of occupational insecurity with
different frequencies. The 66.7% enjoy working with people with disabilities. A 42%
believe priority changes are needed in “leadership” and a 17% in the “improvement in
communication”. Conclusions: it is considered convenient to know the reality of these
workers to design training proposals and to plan programs for the promotion of their
health.

Keywords: demographic analysis, job satisfaction, health personnel, people with
disabilities, intellectual disability.

Introduccion

Waddell y Burton (2006) [1] se interesaron en el impacto positivo del
trabajo sobre la salud, concluyendo que éste es fundamental, no solo,
para el bienestar general de la persona, sino también para su salud fisica
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y mental. No obstante, sentenciard Peir6 (2005) [2] que actualmente
“resulta importante y necesario considerar los aspectos de bienestar
y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia de una determinada
organizacion, ya que la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y
mental, tiene repercusiones sobre la organizacién (p. 11)”.

El presente estudio se interesé por conocer la realidad laboral de
trabajadores de apoyo a la salud que desarrollan su labor cotidiana en
el seno de una institucion destinada al cuidado de personas adultas con
discapacidad intelectual grave o profunda y, por ende, con un alto nivel
de dependencia. Cérdoba, et al. (2016) [3] utilizan el término ADI para
referirse alas personas adultas con discapacidad intelectual. La institucién
seleccionada fue creada para el cuidado de ADI que carecen de recursos
familiares, sociales y/o econémicos y residen en ella, para recibir los
cuidados requeridos dada su condicién particular.

Goftman (1970) [4] utiliza el constructo institucién total para
designar un “lugar de residencia o trabajo, donde un gran ntimero de
individuos en igual situacién, aislados de la sociedad por un periodo
apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,
administrada formalmente (p. 13)”. En este tipo de espacios todos los
aspectos de la vida de la persona suceden en un mismo lugar y bajo el
control de una autoridad tnica (en este caso equipo interdisciplinario).
Los usuarios no suelen ingresar voluntariamente a estas instituciones Y,
en ellas, un equipo interdisciplinario protocoliza estrategias y actividades
tendientes a mejorar las potencialidades de los residentes, respecto a la
calidad de vida, la autogestién y su autodeterminacién del cuidado y el
autocuidado desde la atencién integral.

Seda (2018) [5] refiere que “el 15% de la poblacién mundial tiene algiin
grado de discapacidad, segun la estimacién de un estudio internacional
publicado en 2010 por la OMS” (p. 185). En Argentina, segtin la Encuesta
Nacional de Personas con Discapacidad, 2002-2003 (INDEC, 2004) [6],
el 7,1% de personas que residen en el pais tiene alguna discapacidad y un
20,6% de hogares tiene al menos una persona con discapacidad.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006) [7] ratificada en Argentina por la Ley N° 26638 considera
como tales a quienes “tengan deficiencias fisicas, mentales o sensoriales a
largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demds” (Seda, 2018, p.185) [5].

La discapacidad ha dejado de ser un tema de estricta incumbencia
médica, para convertirse en una cuestién social. La OMS (2011) [8]
considera la discapacidad como resultado de una compleja relacién entre
ciertas condiciones de salud, factores personales del individuo y factores
externos vinculados con las circunstancias en las que vive y se desarrolla
la persona.

El mundo de la discapacidad es un mundo heterogéneo, en el
que influyen multiples variables: tipo de discapacidad, edad, género,
capacidades propias de la persona, estructura familiar y apoyo social,
por ello, a lo largo del tiempo las personas con discapacidad (PCD)
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han sido objeto de temor, vergiienza o compasion de la mayoria de las
personas, debido al desconocimiento de las condiciones del individuo, por
lo que han sido rechazados, demonizados o sometidos a un proceso de
normalizacién. La “normalizacién social” ha implicado la operativizacién
de diferentes “formas de control social respecto a aquellas personas que se
alejan de los pardmetros definidos como “normales”, de modo que se logre
su asimilacién a la vida social” (Pignolo, 2007, p.10) [9].

El modelo inclusivo de los derechos humanos o de la diversidad
funcional, propuesto en el afo 2005, entiende la discapacidad
como una contingencia en la vida de un individuo, y propone
abandonar la palabra “discapacidad”, para utilizar el término “diversidad
funcional” (Ontiveros, 2012) [10]. Considera a la normalidad como
una construccién del sistema de sociedades occidentales contemporaneas,
como una ficcidn estadistica, ya que la diversidad es un atributo propio de
la existencia humana.

La American Psychological Association define la discapacidad
intelectual - trastorno del desarrollo intelectual- como un “trastorno que
comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones
del funcionamiento intelectual como también del comportamiento
adaptativo en los dominios conceptual, social y practico” (2013, p.17)
[11]. El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-
DSM V (APA, 2013) establece los criterios que deben cumplirse
para su diagnéstico: deficiencias de las funciones intelectuales y del
comportamiento adaptativo iniciadas durante el periodo de desarrollo.

En relacién a la discapacidad intelectual profunda en el dominio
conceptual, la persona puede utilizar objetos para el autocuidado y puede
adquirir habilidades visoespaciales. No obstante, las alteraciones motoras
y sensitivas pueden dificultar el uso funcional de los objetos. En el dominio
social, se caracteriza por una limitada comprensién de la comunicacién
simbdlica, lo que lleva a la persona a expresar sus deseos y emociones a
través de la comunicacion no verbal. Comprende instrucciones y gestos
sencillos, aunque ciertas alteraciones sensoriales y fisicas pueden impedir
actividades sociales. En el dominio practico, la persona depende de otros
para todos los aspectos vinculados al cuidado fisico, el cuidado de la salud
y la seguridad, aunque puede participar de algunas de estas actividades.

La labor de los profesionales que acompanan a los ADI implica no
s6lo el trabajo diario con otros seres humanos, sino también la necesidad
de satisfacer las demandas de atencién, acompafiamiento y cuidado de
personas con altos niveles de dependencia, lo que puede impactar la salud
y el bienestar del trabajador.

El contacto continuo con otras personas, sumado a una alta carga
emocional, puede generar deterioro en la salud de los trabajadores.
Diversos autores han encontrado una alta incidencia de sintomatologia
asociada al burnout en profesionales y docentes cuya funcién principal
es proteger, mantener ¢ incrementar el bienestar de PCD (Watanabe y
Yasuko, 2001 [12]; Guerrero y Vicente 2002 [13]; Molina, et al. 2005
[14]; Soderfeldt et al., 1996 [15]).
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Estos trabajadores dedican un tiempo considerable al cuidado de
las personas que necesitan ayuda o se encuentran en situacién de
dependencia total, lo que crea en algunos momentos sentimientos de
frustracién, compasidn e incluso desencanto (Guerrero y Vicente 2002)
[13]; Jackson y Ashley 2005 [16].

Ruiz-Calzado (2016) [17] se ha interesado en conocer las variables
sociodemograficas, laborales y personales que influyen en la aparicién
del estrés laboral de profesionales que laboran con PCD. Los resultados
mis relevantes destacan la relacidén entre diversas variables laborales, tales
como cantidad de anos de experiencia profesional, el tiempo de trabajo en
el mismo puesto, y el burnout (Ruiz-Calzado y Llorent, 2018) [18].

Por su parte, la OMS (2010) [19] ha identificado los siguientes
factores psicosociales que implican riesgo para la salud de los trabajadores:
contenido de la tarea, horario de trabajo, nivel de control sobre la
tarea, entorno y equipo de trabajo, aspectos vinculados a la cultura y
funcién organizacional, relaciones interpersonales, rol en la organizacién,
y relacion del trabajo con el hogar.

También se entiende como facilitadores del estrés laboral “aquellas
variables de cardcter personal que tienen una funcién facilitadora o
inhibidora de la accién que los estresores ejercen sobre el sujeto” (Gil
Monte y Peir6, 2009, p. 71) [20]. Algunas de ellas son:

o Variables de cardcter demogrifico: género, edad, estado civil,
cantidad de hijos, entre otras)

o Cualidades personales han probado tener una funcién
facilitadora o inhibidora de la influencia que los estresores
laborales ejercen sobre la persona, tales como la antigiiedad en el
puesto y en la profesion.

Conocer las variables que influyen en la aparicién del estrés laboral
resulta de utilidad para generar propuestas de mejora, y asi contribuir
a su disminucién o erradicacion, con el fin de incrementar el bienestar
laboral de estos profesionales y el de los ADI. Las condiciones laborales
inadecuadas o abusivas dafan la salud de los profesionales, por lo que
se requiere avanzar en programas de prevencién de riesgos laborales
(Carrasco, de la Corte y Ledn, 2010) [21].

Asimismo, Gascon et al. (2012) [22] enfatizan la conveniencia de
disenar estudios que evalten la contribucién de los programas de
intervencion para profesionales que trabajan en ambitos de altos niveles
de vulnerabilidad, para conocer los efectos en la prevencion del estrés
laboral y favorecer la adquisicién de herramientas o estrategias de
afrontamiento para situaciones laborales potencialmente perjudiciales
para la salud de los trabajadores.

El entorno de trabajo puede incrementar la posibilidad de ocurrencia
de un padecimiento mental, empeorar uno preexistente o contribuir
al distrés mental (ansiedad, burnout, etc.). Si bien hay casos en los
el burnout no llega a niveles diagnosticables como desorden mental,
puede ser una significativa fuente de sufrimiento (Consortium for
Organizational Mental Healthcare, 2009) [23]. Por esto se aspir6 a
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conocer las percepciones que el personal de salud que trabaja con ADI
tiene en relacidn al contexto institucional, su nivel de satisfaccién laboral
y aspectos vinculados a la dimensién motivacional/ocupacional.

Materiales y métodos

Se trata de una investigacion con un enfoque cuantitativo, con un
alcance descriptivo y disefio no experimental-transaccional (Herndndez
Sampieri, Ferndndez Collado & Baptista Lucio, 2014) [24]. Las unidades
de andlisis de la presente investigacién fueron doce trabajadores de una
institucién que alberga ADI grave o profunda: 5 orientadores, 3 auxiliares,
2 enfermeras, 1 nutricionista y 1 kinesiéloga. Todos los participantes
estdn en contacto diario con los residentes de la institucién.

Se elabord y aplicé una ficha sociodemografica ocupacional (construida
ad hoc) que incluye datos sociodemogrificos (edad, género, estado civil,
entre otros) ¢ indaga acerca del estado de salud de la persona (enfermedad,
medicacién, actividad fisica, etc.). En relacién a los datos laborales, la
misma indaga afios de ejercicio, cantidad de instituciones en las que
trabaja, tipo de jornada laboral.

En relacién a la praxis de los trabajadores de la institucién se exploran
tres aspectos: consideraciones en relacién al contexto institucional, al
nivel de satisfaccion laboral y a la dimensién vocacional/motivacional.

Para la elaboracién del instrumento se tomaron variables de andlisis
incluidas en:

1. La Escala de Satisfaccién Laboral (Duran et al., 2001) [25],
validada en Espana (fiabilidad alpha obtenida: 0.82).

2. Con el fin de conocer aspectos vinculados al sentir de los
participantes en relacién con el contexto institucional, se
incorpord el andlisis del contexto laboral extraido del libro
de Tonon (2003, p. 86) [26]. Este incluye 5 items con una
escala Likert de 7 puntos, donde 0 equivale a “Nunca” y 6 a
“Todos los dias”. La persona debe indicar la frecuencia con la
que experimenta la situacién descrita en su lugar de trabajo.

3. Para los desencadenantes del estrés laboral propuestos por
Gil Monte y Peiré (2009) [20], la Guia para el Diagnéstico
Institucional (Ministerio de Educaciéon de la Republica de
Chile, 2012) [27], y algunas mediciones consideradas para la
evaluacién del clima laboral (COPEME, 2009) [28]

4, Nivel de satisfaccion laboral: se disefié una escala ad hoc para
evaluar el nivel de satisfaccion laboral de los participantes
respecto de la institucién y del rol que desempenan en ella. Los
entrevistados debian puntuar su nivel de satisfacciéon de 0 a 10,
donde 0 corresponde a un “bajo nivel de satisfacciéon” y 10 al
“mdximo nivel de satisfaccién”. Para el analisis de los datos se
establecieron cuatro categorias: a) Bajo nivel de satisfaccion (0,
1y 2); b) Medio nivel de satisfaccién (3, 4y 5); ¢) Alto nivel
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de satisfaccién (6,7 y 8) y d) Muy alto nivel de satisfaccién (9
y 10). Incluye 12 items.

5. Andlisis de lo vocacional/motivacional. Este subapartado
incluye 9 preguntas. Para analizar los resultados se
establecieron categorias de andlisis con base en las respuestas
aportadas por los participantes a cada pregunta.

Procedimiento: la investigadora aplicé la ficha sociodemografica
ocupacional durante los meses de mayo a octubre del afio 2018.

Anlisis estadisticos: referente a la estadistica descriptiva, las variables
medidas en escala nominal se despliegan mediante tablas de frecuencia
y las variables medidas en escala numérica mediante promedios. Para el
andlisis de los datos se utiliz6 el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
SPSS 21 (IBM Corp.).

Control de sesgos: una misma investigadora aplicé la ficha
sociodemografica ocupacional.

Consideraciones éticas: el proyecto fue presentado en la convocatoria
2017 del Instituto de Investigaciones de la Facultad de Psicologia
Universidad del Aconcagua, fue evaluado y aprobado por dos pares
evaluadores, los cuales consideraron los aspectos éticos de la investigacion.
Asimismo, se solicité a los participantes la firma del consentimiento
informado, siguiendo las normas del correspondiente Comité de Etica.

Una misma persona realizé las entrevistas con los participantes, quienes
firmaron un consentimiento informado. Su participacion fue voluntaria
y anonima.

Resultados

De 32 trabajadores de la institucidn, solo 12 decidieron participar
voluntariamente en el estudio (37,5%). La edad promedio de los
participantes es de 34,5 anos. En su mayoria se trata de mujeres, jovenes,
solteras y sin hijos. Solo 1 de cada 4 participantes ha finalizado sus estudios
universitarios. Contar con profesionales bien capacitados y actualizados
puede ser de gran utilidad para disefar propuestas de intervencién acordes
a los nuevos avances en el campo del abordaje de las PCD (ver Tabla 1).
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Variable Categorias f Porcent.
M ujer 10 &3%
SEX0 Varon 2 17%
solteros 7 28%
Estado civil Casados 4 33%
Separados 1 & %o
in hijos 3 42%
Cantidad Un hijo 1 &%
. Dos hijos 3 25%
de hijo -
Tres hijos 1 & %o
Cuatro hijos 2 17%
Universitaria incompletal] S 42%
Mivel de Universitarna completa 3 25%
instruccion | Terciaric completo 2 186,5%
secundario completo 2 16,5%

Tabla 1

Variables sociodemograficas
elaboracién propia

En la institucién residen 23 ADI grave o profunda. El 100% de los
participantes se encuentra en constante interaccién con los usuarios:
los orientadores (41,6%) son quienes coordinan actividades artisticas y
recreativas; los auxiliares (25%) se encargan de la limpieza del lugar, la
preparacién y suministro de los alimentos, y de la higiene personal de los
residentes; enfermeras (17%), nutricionista (8,2%) y kinesidloga (8,2%)
realizan tareas afines a su formacién profesional. Casi todos forman
parte del plantel estable de la institucién (92%), el 50% trabaja hace
més de 11 anos, aunque solo el 8% tiene una antigiiedad de 11 a 15
afios en la institucién. De hecho, el 58% reconoce entre uno y cinco
afos de antigiiedad laboral en la institucién. EI 67% trabaja solo en una
institucion, de los participantes trabaja los dias sébados, y un porcentaje
igual reconoce trabajar mas de 40 horas semanales (ver Tabla 2).
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Variable Categonas f Porcent.
Crientadores h 41,6%
Alxiliares 3 25%
Funciones Enfermeros 2 17%
Mutricionista 1 8.2%
Kinesidloga 1 3.2%
Situacion Plantel estable 11 02%
labaral Temporal 1 8%
de 1a 5 anos 4 33%
Antigiedad | de 6a 10 anos . T7%
laboral de 11 a 15 anos 3 5%
Mas de 15 anos 3 5%
!C:an_tid:gd de ; E ggji
instituciones - .
3 1 8%
Dias en los Lunes a 'v'i?mes q 42%
que trabaja Lunes a sgbadﬁs 1 8%
Ctra combinacion i 0%
_ =40hs =48hs el ] 67%
camdad [ 3ohs=aons 7 | 7%
comanalos =20hs=30hs 1 8%
=10hs=20hs 1 8%
Tipo Diuma 3 25%
de Yespertinag 4 33%
jomad Otra 3 42%
a
laboral
Tabla2

Variables ocupacionales

claboracién propia

Se consider6 importante indagar acerca de las posibles implicancias que
el trabajo en la institucién tiene en las familias de los participantes. Del
andlisis de los resultados se observa que mientras que el 67% refiere que
su familia no le ha solicitado cambios en su trabajo, un 33% refirié haber
recibido tal tipo de solicitud.

Solo el 33% de los participantes padece alguna patologia médica
(hipotiroidismo, hipercolesterolemia e hipertensién arterial). Ningtin
participante reconocié presentar un problema mental ni estar bajo
tratamiento farmacolégico. Con el fin de indagar acerca de hibitos y
estilo de vida saludables, se encontré que uno de cada dos participantes
realiza alguna actividad fisica con cierta regularidad. Algunas de estas
actividades son caminar, correr, jugar al futbol y practicar pilates. E1 67%
refiere hacerlo varias veces a la semana, el 17% diariamente o una vez a
la semana respectivamente. Los participantes realizan diversas actividades
en su tiempo libre y ocio, principalmente compartir tiempo en familia o
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con amigos, y realizar actividades al aire libre, deportivas o artisticas (ver

Tabla 3).

Variable Categorias Pormcent.
. Si 33%
Enfermedad medica o ETo
Consumo sustencas Si 56
psicoactivas Mo 4795
Actividad fsica Si 50 %
Mo 0%
Tiempo en familia 23%
Tiempo con amigos 10%

Actividades deportivas 12%
Adividades al aire libre 10%

Ocio yviiempo -
Actividades artigticas 4 %%
Lectura 7%
VerTW 5%
Otras actividades 30%
Tabla 3

Variables vinculadas a la salud y estilo de vida

claboracién propia

En relacidn al contexto institucional, del analisis de los resultados
obtenidos cabe destacar:

- Sensacion de inseguridad por las condiciones de trabajo.

El 25% de los participantes refirié “Nunca” y “Alguna vez al ano o
menos” respectivamente sentirse inseguro por tales condiciones, mientras
que el 50% restante refirié experimentar tal inseguridad. Asi, mientras que
un 16,7% refirié experimentarla “Algunas veces al mes” y “Varias veces a
la semana” respectivamente, al 8,3% le ocurria “Una vez al mes o menos”
y “Una vez a la semana” respectivamente.

- Personal es obligado institucionalmente a realizar tareas que
considera incorrectas.

Mientras que el 25% de los participantes refirié6 “Nunca” sentirse
obligado a esto, el 75% respondi6 afirmativamente. De éstos, el 25%
manifiesta que ello le ocurre “Diariamente”, al 16,7% “Algunas veces
al mes” y “Varias veces a la semana” respectivamente. El 8,3% refiri6
experimentarlo “Alguna vez al mes o menos” y “Una vez a la semana”
respectivamente.

- Experiencia de angustia por no contar con recursos institucionales
para dar respuesta a los problemas de los usuarios del servicio.

El 25% de los participantes refirié experimentar tal angustia
“Diariamente”, el 25% “Varias veces a la semana”, el 16,7% la
experimentarfa “Algunas veces al mes” o “Nunca” respectivamente, un
8.3% la ha experimentado “Algunas veces al mes” y “Una vez ala semana”
respectivamente.
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- Cambios en las dreas para las que trabaja.

Todos los participantes manifestaron experimentar cansancio por tal
situacion, el 33% refiri6 experimentarlo “Una vez a la semana” y “Varias
veces a la semana” respectivamente, el 16,7% “Diariamente”, y al 8,3%
de los participantes les ocurriria “Alguna vez al afio 0 menos” y “Algunas
veces al mes” respectivamente.

- Deseo de cambiar de trabajo.

El 58,3% manifiesta sentir tal deseo “Diariamente”, el 33,3% “Varias
veces a la semana” y al 8,4% restante le ocurre esto “Una vez a la semana”.

Respecto al nivel de satisfaccion laboral de los participantes se destaca:

- Condiciones fisicas del lugar de trabajo (iluminacion, ventilacidn,
espacio fisico).

Un 50% presenta un “Alto nivel de satisfaccién”, un 33% un “Nivel
Medio” y el 17% restante un “Muy alto” nivel de satisfaccién en relacién
con tales condiciones.

- Condiciones fisicas del lugar destinado a las actividades de los ADI
que residen en la institucién (habitaciones, comedor, consultorios,
etc.).

El 50% de los participantes manifesté un “Alto nivel de satisfaccion”,
un 33% un “Nivel medio” y el 17% restante un “Muy alto” nivel de
satisfaccidn con las mismas.

- Turnos rotativos de trabajo.

Solo cuatro participantes tienen turnos rotativos, de éstos, el 50%
refirié un “Muy alto nivel de satisfacciéon” en relacién a condicién
laboral, y el 25% refirié un “bajo nivel” y “medio” nivel de satisfaccién
respectivamente.

- Roles que le tocan asumir por las particularidades de la institucion.

Un 58% de los participantes manifesté un “Alto nivel de satisfaccion”,
el 17% un nivel “Muy alto” y “bajo” nivel de satisfaccion respectivamente
en relacion a tales roles, y el 8% restante un “Nivel medio de satisfaccion”.

- Clima laboral en la institucién.

E150% de los participantes manifesté un “nivel medio de satisfaccion”,
un 25% refirié un “Alto nivel de satisfaccién” y “Bajo nivel de satisfacciéon”
en tal sentido.

- Direccién de la institucion.

Si bien un 42% de los participantes refiri6 un “Alto nivel de
satisfaccion” y un 33% un “Nivel medio de satisfaccion”, y el 25% restante
manifest6 un “bajo nivel de satisfaccién” en tal sentido.

- Relacién con los companeros de trabajo.

La mayoria (75%) refirié un “Alto nivel de satisfaccién” (75%) y un 8%
un “Muy alto nivel de satisfaccién”. El 17% refirié un “Nivel medio de
satisfaccidn” en tal sentido.

- Relacién con los destinatarios del servicio.

El 67% refirié un “Muy alto nivel de satisfaccion” y el 33% restante un
“Alto nivel de satisfaccién”.

- Relacién con los padres/tutores de los destinatarios de su servicio.
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El 46% refiri6 un “Bajo nivel de satisfaccién”. La mayoria de los
residentes no cuenta con familiares cercanos, de modo que no son
visitados.

- Formacidn especifica propiciada desde la institucion (cursos,
capacitaciones).

E150% refirié “Nivel medio de satisfacciéon” mientras que el 34% refiere
“Bajo nivel de satisfaccion”. EI 8% refirié un “Muy alto- y “Alto” nivel de
satisfaccidn en tal sentido.

Del andlisis de los resultados obtenidos de la dimensién motivacional/
vocacional se desprende:

- Causas de aceptaciéon del trabajo en la institucién: un 41,7%,
refirié haberlo aceptado por “Conveniencia laboral” y “Conveniencia
econdmica” respectivamente. Solo el 16,6% restante enfatizé la eleccién
del mismo en razén de sus intereses personales.

- Expectativas del trabajo en la institucién: el 41,3% de los
participantes manifesté que percibia a esta institucién como “una salida
econdmica’, el 33,4% como una oportunidad para obtener “experiencia
laboral”. El 8,3% lo consider6é como “Algo mejor de lo que hacia”, “algo
ideal” 0 “No sabe/No contesta” respectivamente.

- Emociones experimentadas en el trabajo. Mientras que el 41,7% de
los participantes reconoce experimentar con mas frecuencia “emociones
negativas” en su trabajo, el 33,3% experimentaria “emociones positivas/
negativas”, y solo el 25% “emociones positivas”.

- En relacién a lo que més disfruta de su trabajo, un 66,7% de los
participantes mencionaron aspectos vinculados con el cuidado de ADI
mientras que el 33,3% restante disfruta del trabajo en si mismo.

-Por otro lado, respecto alo que menos disfruta de su trabajo, mientras
que el 8.3% no disfruta ciertas “aspectos vinculados al trabajo mismo”,
un 25% no disfruta “aspectos vinculados al clima laboral” y 66,7% de
los participantes manifesté que lo que menos disfruta son “aspectos
vinculados a las relaciones interpersonales” (tales como rumores, peleas,
injusticias).

- Lo que aportan a la institucién: el 100% de los participantes
considera aportar “aspectos positivos” tales como su compromiso, alegria,
profesionalismo, experiencia, creatividad, entre otros.

- Lo que ofrece la institucién: un 41,7% refiere que le aporta
“estabilidad econdmica”, el 25% que le brinda “experiencia laboral” y
“experiencia” respectivamente, y el 8,3% entiende que la institucién le
aporta “otro” tipo de experiencias.

- Problemadticas mas relevantes de la institucién: el 50% de los
participantes considera al “gobierno institucional” como la problematica
miés relevante, sin embargo el 41,7% considera que “las relaciones
interpersonales” lo son. Solo el 8,3% hace referencia a la falta de “recursos
materiales” como la problematica institucional més relevante. Una vez
mds aparece lo vincular , y las relaciones interpersonales atravesadas por
la autoridad institucional como emergentes de las dificultades percibidas
por el personal.
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- Cambios o mejoras que cree prioritarios. Un 41,7% de los
participantes considera prioritario un cambio en la “Conduccién”, el
16,6% prioriza la necesidad de contar con “roles definidos”, “mejorar
la comunicacién” y “otras mejoras” (tales como el establecimiento de
protocolos de atencién, instancias de control, entre otras). Solo un 8,3%
prioriza los cambios a nivel de la “infraestructura fisica de la institucion”.

Discusion

El personal de la salud suele afrontar situaciones estresantes que pueden
afectar su salud fisica y emocional. Algunas condiciones laborales que
favorecen el deterioro de los profesionales que trabajan con ADI 'y que
pueden generar frustracién o temor son las extensas jornadas laborales,
la escasez de personal, los turnos rotativos de trabajo, la gran cantidad
de horas extras, las precarias condiciones laborales y de seguridad, una
infraestructura que incumpla las condiciones de seguridad y calidad para
la atencién (Gil-Monte y Peiré 1996 [29]; Gil-Monte y Peird, 2009 [20];
Guerrero y Vicente 2002 [13]; Jackson y Ashley 2005 [16]; NIOSH,
2015 [30]; Olivares, Veray Judrez, [31]; Vicente y Guerrero 1999 [32]).
Cabe destacar que estas condiciones no se evidenciaron en el presente
estudio.

La mayoria de los participantes reconoci6 haber aceptado su puesto con
el fin de contar con un trabajo estable y lograr estabilidad econémica.

La mitad de los participantes reconoce experimentar, con distintos
niveles de frecuencia, sentimientos de inseguridad laboral. Tal sensacién
de inseguridad no pareciera vincularse con una situacién de precariedad
laboral (el 92% son trabajadores registrados), sino, mds bien, con el
quehacer desempafiado en la institucion, vale decir roles, tareas asignadas,
situaciones conflictivas que deban afrontarse, entre otras.

El 34% de los participantes refirié un nivel bajo de satisfacciéon
en relacién a las capacitaciones ofertadas desde la misma institucién.
Esto puede influir en la sensacién de inseguridad de los participantes.
Esta necesidad insatisfecha puede orientar el disefio de programas de
capacitacion sobre las necesidades de las PCD en general, y de los ADI
grave o profunda en particular, y las caracteristicas especificas que debe
tener una atencion integral de la salud de los residentes.

Del porcentaje acumulado de quienes han referido experimentar
angustia por no contar con recursos institucionales para dar respuesta a
los problemas de los usuarios de su servicio, esto le ocurre al 70% de los
participantes. Aranda-Auserén et al. (2018) [33] sefalan que “la fatiga
compasiva produce sintomas de agotamiento fisico y emocional, y una
actitud defensiva y de distanciamiento del profesional ante sus pacientes,
similares al cansancio emocional y la despersonalizacién presentes en el
sindrome de burnout (p.143)”. Esta fatiga de compasién podria estar
relacionada con las caracteristicas de los usuarios de su servicio, sus
necesidades especificas y realidades vitales. Aunque el trabajo otorgue
estabilidad econdmica, el rol desempenado implica un contacto diario y
continuado con ADI grave o profunda con escasos niveles de autonomia,
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lo que permite entender por qué uno de cada dos participantes expresa, al
menos desde lo discursivo, su deseo de cambiar de trabajo.

Sibien el 100% de los participantes reconocid, con distintos niveles de
frecuencia, experimentar ganas de cambiar su trabajo actual o la empresa
para la que trabaja, al 56% le ocurre esto “diariamente”. Un 25% de los
participantes manifiesta sentirse obligado a hacer cosas que considera
incorrectas o incompatibles con su rol institucional, y un porcentaje igual
reconoce no disfrutar del clima laboral en la organizacién. Cuatro de cada
diez empleados reconoce experimentar solo emociones negativas en su
trabajo (insatisfacciodn, frustracién, preocupacién).

Un 30% experimenta, con la misma frecuencia e intensidad, alegria por
un lado y enojo ¢ indignacién por otro. Si bien disfrutan su trabajo y el
contacto con los residentes y companeros, les disgusta la falta de roles
definidos, la deficiente comunicacién, las dificultades con el gobierno
institucionales, entre otras cosas.

La mayorfa (7 de cada 10) refiere que lo que menos disfruta de su
trabajo son “aspectos vinculados a las relaciones interpersonales” (tales
COmMoO rumores, peleas, injusticias). Si bien podria interpretarse cierta
discrepancia en relacidn a los hallazgos vinculados al nivel de satisfaccién
con los compaifieros de trabajo, ya que un 75% refirié un “Alto nivel” y
un 8% un “Muy alto nivel de satisfacciéon” en tal sentido, el 50% de los
participantes considera al “gobierno institucional” como la problematica
mis relevante, un 41,7% de los participantes considera prioritario un
cambio en la “Conduccién” de la institucién, un 25% manifesté un
“bajo nivel de satisfaccion” con la direcciéon de la institucién. Parece ser
que aquellos aspectos que generan mayores niveles de malestar en los
trabajadores de la institucién suele involucrar a quienes la gestionan a lo
vincular-relacional, aspectos que se presentan como determinante de la
obturacién del disfrute de la experiencia laboral

Conclusiones

El trabajo realizado es una aproximacién al conocimiento sobre las
condiciones personales y laborales de los equipos de salud en un 4mbito
de cuidado y atencién a ADI, praxis en la que el profesional se implica con
su saber, quehacer y ser.

Se trabajé con una muestra intencional, no probabilistica, asi que
los resultados no son generalizables sino que describen la poblacién
analizada. Participaron 12 empleados, en su mayoria mujeres, jovenes,
solteras, con formacion terciaria y/o universitaria, que en su mayoria
trabajan en una sola institucién mds de 40 horas a la semana. Todas
estidn en contacto diario y directo con personas con altos niveles de
dependencia, alojadas en una institucién especializada en el cuidado
integral de adultos en situacién de dependencia funcional (Seda, 2017)
[34].

Si bien los participantes mencionan disfrutar del trabajo con personas
con discapacidad, los resultados obtenidos evidencian la importancia que
la calidad de los vinculos interpersonales, el liderazgo democratico y la
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comunicacién, adquieren en las instituciones. Més alld de la seguridad
laboral otorgada por un trabajo registrado, los trabajadores valoran como
fundamental el clima laboral y las relaciones interpersonales armoniosas.

Kelloway y Day (2005) [35] concluyen que la salud es impactada
negativamente por la sobre exigencia en el trabajo, los conflictos y
ambigtiedad de rol, el trabajo nocturno y la realizacién de horas extras,
un pobre liderazgo y la posibilidad de sufrir agresiones en el trabajo. Por
otro lado, resaltan otros aspectos que repercuten positivamente en la salud
como el apoyo fisico, social, personal y de desarrollo organizacional, para
mejorar la calidad de vida de los empleados tanto dentro como fuera del
trabajo. Desde una aproximacion holistica definen los espacios de trabajo
saludables como aquellos que, ademds de contar con un espacio fisico
seguro, retinen aspectos de la cultura organizacional tales como relaciones
interpersonales cercanas, un cierto nivel de autonomia, y el equilibrio
entre el trabajo y la vida familiar y social del empleado.

Resulta imprescindible conocer las realidades personales y laborales
de los equipos de trabajo, y poder determinar sus necesidades de
formacidn especifica para disefiar, implementar y evaluar, por un lado,
capacitaciones para mejorar el cuidado-atencién de los usuarios, y, por
otro lado, programas de intervencién para el cuidado de los equipos. Asi,
desde la gestién del cuidado, se gestaria una transformacién en el seno
de las instituciones y organizaciones, promoviendo generar ambientes,
habitos y estilos de vida saludables, no sélo para los usuarios, sino
para los colaboradores. Los resultados del presente estudio reflejan la
conveniencia de avanzar en el disefio ¢ implementacién de programas
organizacionales tendientes a mejorar la comunicacion y calidad de las
relaciones interpersonales como herramienta para asegurar el bienestar
del personal.

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional- NIOSH
(2015) [32] recomienda crear ambientes de trabajo saludables y seguros
para promover la salud de los trabajadores. Esto requiere definir la
pertinencia en la formacién de los trabajadores, lo que implicard
involucrar a las instituciones formadoras de los profesionales y técnicos
en propuestas de docencia e investigacion.
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