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Resumen

Cuando un trabajador se reincorpora a su trabajo después de una incapacidad médica puede presentar restricciones
laborales que ameritan ajustes al interior de la organizacional, los cuales pueden impactar la calidad de vida laboral
y productividad de dicho trabajador. Con el objetivo de determinar la calidad de vida laboral y su relacién con los
aspectos sociodemograficos y ocupacionales en trabajadores reincorporados en una empresa de bus de rapido trénsito,
se llevo a cabo un estudio con disefio cuantitativo de tipo observacional, transversal; usando el instrumento CVT-
GOHISALO. Este instrumento mide la calidad de vida en el trabajo en términos de satisfaccion a partir del anélisis
de 7 dimensiones: soporte institucional para el trabajo, seguridad en el trabajo, integracion al puesto de trabajo,
satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a través del trabajo, desarrollo personal y administracion del tiempo
libre. Participaron el total de trabajadores reincorporados en la empresa (N=75). A partir de los datos obtenidos
se realizaron anélisis estadisticos , pruebas Chi2 y Fisher. Como resultados de esta investigacion, se evidencia
que de las 7 dimensiones de calidad de vida en el trabajo, 5 obtuvieron nivel bajo de satisfaccion: integracion al
puesto de trabajo (60%), satisfaccion por el trabajo (62,7%), bienestar logrado a través del trabajo (53,3%), desarrollo
personal del trabajador (56%) y administracion del tiempo libre (93,3%). Las 2 dimensiones con nivel de satisfaccion
alta fueron soporte institucional (58,7) y seguridad en el trabajo (66,7%). Asi mismo se encontrd relacion entre la
edad con el bienestar logrado a través del trabajo (p=0.028) y con el desarrollo personal del trabajador (p=0,025),
relacion entre la escolaridad con la integracion al puesto de trabajo(p=0.043) y con la administracién del tiempo
libre (p= 0.004). respectivamente). En general, esta investigacion evidencia que los trabajadores manifiestan baja
calidad de vida laboral relacionada con factores personales, historia laboral y condiciones organizacionales; aunque
manifiestan alta satisfaccion en las dimensiones que valoran el papel del supervisor o jefe inmediato visibilizando el
rol de facilitador que tienen en el proceso de reincorporacion.

Palabras Clave: Salud, Satisfaccion en el trabajo, Regreso al trabajo, Organizaciéon y administracion.
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1. Introduccion

La Reincorporacion Laboral [RL] es el proceso por el cual un trabajador después de haber
tenido una incapacidad laboral por enfermedad y una vez ha terminado la rehabilitaciéon
integral logra integrarse a la sociedad y al trabajo manteniendo una vida productiva
(Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2015). En algunos casos, segun las
consecuencias en la condicién de salud debido a la enfermedad, se afecta el desempefio
laboral del trabajador y por lo tanto la capacidad laboral; la cual esta definida como el
“conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades de orden fisico,
mental y social, que le permiten desempefiarse en un trabajo habitual”(Mintrabajo-
Colombia, 2014), de tal manera que cualquier situacién que le afecte en su desempeno es
considerada como una pérdida de capacidad laboral [PCL]. La calificacién de pérdida de
capacidad laboral y ocupacional valora dos aspectos: el primero es la deficiencia generada
y el segundo es el rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales que desempefiaba
el trabajador (Mintrabajo-Colombia, 2014).

En Colombia la RL inicia a partir del momento en que un trabajador termina un periodo
de incapacidad temporal, tiene restricciones médicas y en algunos casos una calificacion
de PCL y debe regresar a su trabajo. Acorde con la normativa Colombiana, los
empleadores estan en la obligacion de hacer gestiéon empresarial para ubicar al trabajador
en su mismo cargo o en otro segun la capacidad laboral (Congreso de la Republica de
Colombia, 2002; Galarza-Iglesias, 2021).

De acuerdo con los datos de la Federacién de Aseguradores Colombianos, Fasecolda
(Fasecolda- 2020), en el afio 2019, de 10.431.583 trabajadores registrados en el Sistema
General de Riesgos Laborales [SGRL], 6,469 recibieron indemnizacién por enfermedad
laboral [EL] y 11,410 por accidente de trabajo [AT], lo cual significa que cerca de 17,900
trabajadores, para ese afno tuvieron una incapacidad permanente parcial [IPP] y fueron
reincorporados a su trabajo con restricciones médicas y laborales y por lo tanto se requirié
de un proceso administrativo para gestionar dicha reincorporacién (Tabla 1).

En la reincorporacion se parte de que el ser humano es un ser integral, por tanto, las
condiciones de salud pueden alterar su relacion con el trabajo; la forma como lo asume y
ejecuta pueden modificar a su vez, la percepcion que tiene sobre su calidad de vida laboral
(Cuervo-Diaz, 2016).

La calidad de vida laboral [CVL] es un predictor de la intenciéon de continuar en el trabajo
(Flores and Madero, 2012) y es abordada desde el enfoque del trabajador buscando su
bienestar y salud integral, y desde la organizacién como medio para lograr suplir las
necesidades y demandas de la poblacion trabajadora (Granados, 2011).

De manera general, el enfoque de las relaciones humanas considera que la productividad
de una empresa depende del trabajo del hombre como un ser social y en esa figura social,
como parte del proceso; no del trabajo de la maquina, del salario o propuestas laborales,
que, si bien son importantes, no son la base para la motivacién y percepciéon de
satisfaccién del trabajador. Es asi como la produccién empresarial es el resultado de un
ser humano que hace parte de un grupo social con el cual interactda y en el cual se apoya
(Blanch et al. 2003).

El enfoque socio técnico, toma la organizacién como un ente dual con enfoque tecnoldgico
y enfoque social. La organizacién cobra vida y por tanto, cualquier conflicto que se genere
en su interior es por causa de una “disfuncion” en la interaccién entre la practica laboral
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y las relaciones entre los trabajadores. Lo anterior puede o no afectar los indicadores
administrativos como: ausentismo, productividad, liderazgo, entre otros. En este enfoque
se pretende buscar un equilibrio entre los intereses del trabajador y su satisfaccion y los
intereses de la empresa (Walker and Guest, 1952).

La perspectiva psicolégica por su parte se enfoca en el trabajador y su interaccion con el
contexto laboral. La salud, el bienestar y satisfaccién del trabajador se deben abordar
primero, antes que los objetivos de la organizacion. Esta perspectiva enfatiza en la mirada
del ser humano dentro del trabajo; considera la percepcién y valor que da el trabajador a
las condiciones laborales relacionadas con el ambiente social (Segurado and Agulld,
2002).

Otra definicion de la CVL estd centrada en el trabajador y en el analisis de todas las
circunstancias en las cuales este participa dentro de las situaciones cotidianas de trabajo.
Se mide a partir de la satisfaccidon y bienestar fisico, psicolégico y social de las personas
en su labor y entorno de trabajo. Se toman dos aspectos: el subjetivo y el objetivo. La
importancia de los aspectos subjetivos de la vida laboral, da al trabajador un papel central
en el logro de su CVL a través de la consecucién de la satisfaccion, la salud y el bienestar
del trabajador, anteponiendo estos intereses a los de la organizacion. Los aspectos
objetivos se enfocan en la organizacién como un subsistema parte de un todo. El salario,
la estabilidad, la estructura organizacional aportan a la calidad de vida del trabajador a
través del logro de las metas organizaciones en productividad y eficacia (Blanch et al.,
2003).

De las teorias mencionadas sobre la CVL se concluye el enfoque objetivo se refiere a las
condiciones ambientales, caracteristicas del puesto de trabajo, funciones a desempeiiar,
tiempos y horarios, entre otros y el subjetivo se refiere a la percepcion del individuo hacia
su trabajo, de la interaccién y participacién que establece con este, valores y creencias.

Desde el humanismo que se tomé como orientador en estudio, el autor McGregor propone
la teoria “Y" en la cual los intereses del trabajador y la organizacion deben estar
integrados. Para esto toma los conceptos de Maslow sobre la autorrealizacion y la
jerarquia de necesidades humanas a saber: fisioldgicas, seguridad fisica y psicolégica,
pertenencia, estima, realizacién; segun los cuales a medida que el trabajador satisface las
necesidades, asumira su trabajo con mayor capacidad, motivaciéon aportando al logro de
los objetivos de la organizacion. Con este enfoque se logra establecer un equilibrio que
permite que ambas partes sean beneficiaras del sistema productivo, democratico
basandose en los valores personales y sociales (Blandén, 2016; McGregor, 1994).

En ese orden de ideas, la CVL es definida como un “concepto multidimensional que se
integra cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia percepcién, ve cubiertas
las necesidades de soporte institucional, seguridad e integracién y satisfaccién en el
puesto de trabajo identificando el bienestar conseguido a través de la actividad laboral y
el desarrollo personal logrado asi como la administracion de tiempo libre” (Gonzalez et
al., 2010) todas estas dimensiones susceptibles de afectarse con la RL y por aspectos de
la organizacién (Betanzos et al., 2006), asi como por aspectos personales como la
autorrealizacion y la mirada que los empleadores tienen de la capacidad / discapacidad y
las adaptaciones que se deben hacer en el trabajo (De Jong et al. 2018; OIT, 2015). La
CVL puede verse afectada por aspectos objetivos como las condiciones ambientales,
caracteristicas del puesto de trabajo, funciones a desempefiar, tiempos y horarios, entre
otros y subjetivos como la percepcién del individuo hacia su trabajo, la interaccién y
participacién que establece con este, sus valores y creencias (Baril et al. 2003).
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La disponibilidad de cargos y variedad de funciones son considerados como facilitadores
de la reincorporacion laboral (Wang & Wu 2019; Yook et al. 2018); no siendo asi, en
situaciones donde el cargo tiene funciones limitadas o la empresa es especializada en una
oferta de servicios o bienes y por lo tanto los cargos existentes estan agrupados segun las
funciones, como ocurre en el cargo de conductor el cual tiene demandas ocupacionales
especificas de este oficio asi como de condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Si bien el empleador cumple con reincorporar al trabajador, existe evidencia de que el
vinculo no implica la ejecucién de actividades productivas durante la jornada laboral
generando en ocasiones presencialismo (Anema et al. 2002; Centro de Estudios Sociales
y Laborales 2017; Graaf et al. 2012) asi mismo, algunos trabajadores reincorporados
temen que su condicién de salud empeore por causa de las actividades laborales afectando
su participacion (Baril et al. 2003).

En el sector del transporte existe una importante cantidad de trabajadores que se
encuentran expuestos a multiples riesgos y como consecuencia a lesiones o enfermedades
tanto de origen laboral como general (Aquino et al., 2017) requiriendo procesos para
volver a su trabajo, los cuales, si bien estan reglamentados, no siempre pueden llevarse a
cabo en las mejores condiciones, lo que puede afectar la percepcién del trabajador frente
a su desempeifio y satisfaccién laboral y generar cambios en la percepcion de la calidad
de vida en su trabajo. Estas relaciones han sido poco estudiadas y pueden aportar
informacién sobre otros factores de relevancia que pueden implementarse para el logro
de un proceso de reincorporacion satisfactorio tanto para el trabajador como para su
empleador de tal manera que se logre una mirada integral que aporte a la calidad de vida
laboral del trabajador y a todo un sistema productivo.

El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de vida laboral y su relacién con
los aspectos sociodemograficos y ocupacionales en trabajadores reincorporados en una
empresa de bus de rapido transito.

2 Metodologia: se utilizé un diseno cuantitativo de tipo observacional, transversal,
correlacional (Bhopal 2002; Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio
2010); la poblacién total correspondié a 75 trabajadores reincorporados con restricciones
laborales en una empresa de bus de rapido transito (BRT) en el aflo 2019. Para obtener la
informacién se usé el cuestionario de medicién de calidad de vida laboral CVT-GOHISALO
(Gonzdlez et al., 2010; Moreno, Cuevas & Gonzalez 2009), el cual consta de 74 items
distribuidos en 7 dimensiones: Soporte institucional para el trabajo, seguridad en el
trabajo, integracion al puesto de trabajo, satisfaccion por el trabajo, bienestar logrado a
través del trabajo, desarrollo personal y administracion del tiempo libre. en la tabla 6 se
presenta los indicadores de cada dimension. Se establecié la relacion tedrica entre los
conceptos y, con el analisis multifactorial, se corroboré la distribucion de los items en
siete dimensiones, calculando una validez relevante total para el cuestionario de 0.68.
Para la validez de criterio, se utilizé la prueba de Mantel-Haenszel para Chi2, en forma
separada por cada dimension. El instrumento tiene una “validez total para todo el
cuestionario de 0.68, con un indice Alpha de Cronbach de 0.9527” (Gonzélez et al., 2010).
La escala para responder es tipo Likert, con valores de 0 a 4, donde 0 es nada satisfecho,
nunca, nada de acuerdo o nulo compromiso y 4 corresponde a la maxima satisfaccion,
siempre, totalmente de acuerdo o méaximo compromiso. Dado que “La calidad de vida
laboral se mide en términos de satisfaccion, se considero, satisfaccion alta los valores por
encima del percentil 60 y baja los valores inferiores a éste percentil” (Gonzalez et al.,
2009).
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Se realiz6 un andlisis bivariado para explorar las posibles relaciones entre las dimensiones
que miden la calidad de vida laboral que manifestaron alta o baja satisfaccion y las
caracteristicas sociodemogréficas y ocupacionales. Para establecer la relacién entre
variables nominales, se empled la prueba estadistica de Chi2 y Fisher para aquellas con
menor namero de datos.

3. Consideraciones Eticas

Esta investigacién conté con el aval del Comité de Etica Humana y Animal de la
Universidad del Valle en Acta no. 016E-019. Para proteger a las personas que
participaron. Esta investigacién se rigié por los principios de la Declaracion de Helsinki y
por la Resoluciéon 8430 de 1993 (Ministerio de Salud de Colombia 1993) que considera
esta investigacion como de riesgo minimo por la posibilidad de divulgar datos personales.
Para controlar este riesgo, los datos se ingresaron a través de cddigos especificos en
tablas con conservacién y proteccion de datos. Participaron todos los trabajadores que
estaban en proceso de reincorporacion laboral y todos fueron informados sobre la
investigacion, sus derechos y proteccién de identidad y se leyé y diligencié el
consentimiento informado.

4. Resultados

Se encontré que 56% de los participantes tuvo edades entre 50 y 62 afios, con una media
de 51,79 y mediana de 54 anos, 76% de la poblacién manifestd tener pareja sea por vinculo
matrimonial o unioén libre, 60% manifestd tener hasta 2 hijos, 84% manifesté compartir la
vivienda con otra persona sea en nucleo familiar o familia extendida. 61,3% manifestd
tener estudios de secundaria. 59% de los trabajadores manifestaron que la causa de su
restriccién médica estaba relacionada el sistema osteomuscular. (Ver tabla 2).

Referente al cargo, 42,7% de los trabajadores menciond ser conductor de bus articulado,
28% conductor de apoyo. 46,7% de los trabajadores tuvo antigiiedad de 6 a 10 afos en el
cargo actual, es decir, posterior a la reincorporacion. E1 88% de los participantes antes
de la afectacién en su condicién de salud ocupd el cargo de conductor. El 66,7% de los
participantes manifestaron haber tenido entre 6 a 10 afios en dicho cargo. Segun la
modalidad de reintegro, 54,7% se reintegraron con modificaciones y 45,3% fueron
reubicados de manera temporal bajo el cargo de operario de apoyo. En la tabla 3 se
presenta las caracteristicas ocupacionales de los participantes en el estudio.

Las dimensiones, integraciéon al puesto de trabajo, satisfaccién por el trabajo y
administracion del tiempo libre fueron percibidas con un nivel bajo de satisfaccion (60%,
62,7% v 93,3% respectivamente), mientras que las dimensiones seguridad en el trabajo y
en soporte institucional presentaron alto nivel de satisfaccién (66,7% y 58,7%
respectivamente). En la tabla 4 se presenta el consolidado de los datos referentes a la
percepcion de los trabajadores sobre la satisfaccién con la calidad de vida laboral.

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el bienestar logrado a través del
trabajo y el desarrollo personal del trabajador con la edad (p de 0,028 y 0,025), y entre la
integracion al puesto de trabajo y administracion del tiempo libre con la escolaridad (p de
0,043 y 0,004). La tabla 5 presenta los resultados de la relacién entre los niveles de
satisfaccién con la calidad de vida laboral y las variables edad, estado civil, convivencia
familiar, nimero de hijos, escolaridad, sistema corporal afectado, cargo actual y cargo
anterior con su respectiva antigiiedad y la modalidad de reintegro.
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En las categorias que no se cumplié con el recuento minimo y estuvo por encima de 20%
se utilizo la prueba de Fisher: edad, estado civil, cargo anterior y antigiiedad cargo
anterior.

5. Discusion

Referente a las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores que participaron en
el estudio se encontrd que son coincidentes con otros estudios realizados con poblacién
de conductores en Chile y Colombia en los que se observé edad promedio de 49,5 y 42
anos respectivamente; que la mayoria viven en pareja, terminaron secundaria, se
desempefiaron como conductor por mas de 10 afos (Bravo & Nazar 2015; Camargo-
Escobar, Gomez, & Lépez 2013) ; para el tema de esta investigacion este punto es
relevante debido a que la edad aporta significantemente a la satisfaccién que los
trabajadores reincorporados son conscientes de que su edad cercana a la edad de
jubilacion y condicion de salud restringen de manera importante la proyecciéon de un
cambio de empleo.

Para el caso de los participantes en este estudio, 78.7% presenta alteracion en el sistema

osteomuscular (deficiencia) y 62,7% de los trabajadores reincorporados tiene
restricciones para trabajar y requiere de un puesto adaptado o un cambio de puesto
temporal, la dificultad para la autosuficiencia econémica y la edad mayor de 50 ainos, los
hace mas susceptibles de adquirir una situacién de discapacidad permanente que puede
alcanzar una condicién de invalidez (Mintrabajo-Colombia 2014) y por lo tanto afectar su
participacién social y laboral a partir de la concepcién ontoldgica de la relacion existente
entre el trabajo y la salud (Diaz Bambula & Renteria Pérez 2017; Iakova et al. 2012;
Mustard et al. 2017).

Las condiciones de salud maés prevalentes (78,7%) estuvieron relacionadas con el sistema
osteomuscular y son las mas frecuentemente reportadas en la poblaciéon de conductores
de buses (Aquino et al. 2017; Bonilla & Gafaro 2017), quienes por demandas propias de
la labor se exponen a factores biomecdanicos y psicosociales (Hoefsmit, Houkes, & Nijhuis
2012; Taklikar 2016; Tse, Flin, & Mearns 2006). Para abordar esta problemadatica se han
planteado guias para la reincorporacién laboral (Corral, Vargas-Prada & Gil, 2015) y
algunas especificas para desérdenes musculoesqueléticos.

Entre las dimensiones percibidas con poca satisfaccién se incluyen aspectos como la
pertinencia, motivaciéon y ambiente de trabajo; la dedicacién al trabajo, el orgullo por la
institucion, la participacién en el trabajo, autonomia reconocimiento, autovaloracion, este
hallazgo puede estar relacionado con el poco nivel de decisién, poco control sobre la tarea
a realizar, especificamente sobre la disponibilidad para los turnos y tiempos de descanso
(Bonilla & Gafaro, 2017), en especial en los conductores de BRT hay poca posibilidad de
planificacién del tiempo libre y equilibrio entre trabajo y vida familiar. Los trabajadores
tienen modalidad de jornada laboral dividida, lo que exige disponibilidad para tomar dos
turnos de 4 horas en el dia, lo que afecta la posibilidad de distribucién del tiempo para
actividades propias de desarrollo personal, situacién similar con trabajadores de la misma
actividad econdmica. (Areskoug; 1996; Bonilla et al. 2012; Sluiter, van der Beek, & W
Frings-Dresen 1998; Tse et al. 2006).

La dimensidn soporte institucional y seguridad en el trabajo son percibidas con alto nivel
de satisfaccion y estdn relacionadas con el proceso de trabajo, la supervisién laboral, el
apoyo de los superiores, la evaluacién del trabajo y oportunidades de promocion, la forma
en que estan disefiados los procedimientos de trabajo, los ingresos o salarios, insumos
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para la realizacién del trabajo, derechos contractuales y desarrollo de capacidades a
través de la capacitacion. Esto evidencia la importancia del papel del empleador
representado en supervisores y administradores quienes gestionan un ambiente de
trabajo saludable y encaminan esfuerzos para realizar reintegro laboral acorde a las
condiciones de salud del trabajador y las metas e indicadores de la empresa (Ask &
Magnussen 2015; Awang &Mansor 2018; Baril et al. 2003). La relacion existente entre el
soporte institucional y los aspectos sociodemograficos y ocupacionales estda mediada por
la participacion del jefe inmediato a través de un rol facilitador evidenciando su interés
por el trabajador y el apoyo que ofrece no solo en actividades propias del cargo sino
también, personales.

El desarrollo personal y su relacién con los aspectos sociodemograficos y ocupacionales
estd mediado por la percepcion que se tiene de que el empleo actual les da lo necesario
tanto en factor econémico representado en salario y lo que logra a través de este, como
para conservar su salud.

Existe relacion entre el reintegro laboral y la antigiiedad en el cargo anterior y el actual,
aspecto que al tener mayor antigiiedad permite que el trabajador se sienta con mas
capacidad para moverse entre los cargos que le asignan.

6. Conclusiones

Para valorar el nivel de satisfaccién con la calidad de vida laboral se usé un instrumento
con un enfoque humanistico que considera las necesidades del ser humano en el rol de
trabajador integrando aspectos objetivos y subjetivos que se perciben en el entorno
laboral y en la vida cotidiana, de tal manera que permite un acercamiento integral. Se
encontré alta satisfaccion con las dimensiones objetivas: soporte institucional y seguridad
para el trabajo, a razén de que la empresa cumple con la Ley 776 de 2002 y las normas
internas, y que permiten que el trabajador se sienta seguro con el vinculo laboral, asi
como la existencia de soportes econdémico y acompafiamiento en el proceso de reintegro.

Se encontro baja satisfaccion con las dimensiones subjetivas que estan relacionadas con
la percepcion que tiene el trabajador y por lo tanto enfocadas al desarrollo individual que
requiere ser abordada a partir nuevos estudios que profundicen en el tema.

El presente estudio evidencia la necesidad de que la reincorporacién laboral sea abordada
de manera integral con un equipo interdisciplinar que incluya al trabajador y donde el rol
de lo lideres y supervisores sea un facilitador a partir la mirada humanista que tenga del
proceso.
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Tabla 1. Casos de Enfermedad Laboral y Accidente de Trabajo en 2017 - 2018 -

2019
Variable 2017 2018 2019
Total trabajadores en el 10.237.816 10.487.602 10.431.583
SGRL
Total EL 9.692 10.450 8.202
Total Pensién invalidez 72 84 89
Total indemnizaciones EL 4.834 5.527 6.469
por IPP
Total AT 660.110 645.119 611.275
Total pensién invalidez 456 419 482
Total indemnizaciones AT 9.379 10.271 11.410
por IPP

Datos tomados pagina web FASECOLDA. Elaboracion propia. SGRL: sistema
general de riesgos laborales; EL: enfermedad laboral; IPP: incapacidad
permanente parcial; AT: accidente de trabajo.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de los trabajadores participantes en

el estudio
Variable n %
Edad
Hasta 35 afios 4 5,3
36 a 50 24 32
50 a 62 42 56
Mas de 62 5 6,7
Media 51,79
Mediana 54
Estado civil
Soltero 10 13,3
Unién libre 25 33,3
Casado 32 42,7
Separado 7 9,3
Viudo 1 1,3
Convivencia Familiar
Solo 12 16
Nucleo familiar 53 70,7
Familia extendida 10 13,3
No. hijos
Hasta 2 hijos 45 60
Mas de 2 hijos 30 40
Escolaridad
Primaria 16 21,3
Bachillerato 46 61,3
Tecnoldgico 13 17,3
Sistema corporal
afectado
Osteomuscular 59 78,7
Sistema cardio respiratori 5 6,7
Otros 11 14,7

Fuente: Directa obtenida a través del cuestionario de variables
sociodemografica



310 Tabla 3. Caracteristicas ocupacionales de los trabajadores participantes en el

311 estudio
Variable n %
Cargo actual
Auxiliar Almacén 2 2,7
Auxiliar EDS 5 6,7
Control Interno 4 5,3
Inspector/promotor de via 5 6,7
Monitor 6 8
Conductor 32 43
Conductor de apoyo 21 28
Antigliedad actual
Menos un ano 12 16
1 a 5 afos 28 37
6 a 10 afos 35 47
Cargo anterior
Auxiliar almacén 2 2,7
Auxiliar EDS 3 4
Control interno 1 1,3
Inspector de vial 3 4
Conductor 66 88
Antigiiedad Cargo anterior
Menos un ano 3 4
1 a 5 anos 22 29
6 a 10 afios 50 67
Modalidad de reintegro
Reintegro con modificaciones 41 55
Reubicado temporal 34 45
312 Fuente: Directa obtenida a través del cuestionario de variables
313 sociodemografica
314
315 Tabla 4. Nivel de satisfaccion laboral percibida los trabajadores
Nivel de satisfaccion laboral
Di . N=75
imension NS Baja
n % n %
Soporte institucional para el trabajo 44 58,7 31 41,3
Seguridad en el trabajo 50 66,7 25 33,3
Integracion al puesto de trabajo 30 40 45 60
Satisfaccion por el trabajo 28 37,3 47 62,7
Bienestar logrado a través del trabajo 35 46,7 40 53,3
Desarrollo personal del trabajador- 33 44 42 56
Administracion del tiempo libre 5 6,7 70 93,3

316 Fuente: directa obtenida a través del cuestionario CVL-GOHISALO



317 Tabla 5. Relacion entre los niveles de satisfaccion con la calidad de vida laboral
318 y aspectos sociodemogrdficos y ocupacionales en trabajadores reincorporados
Categorias DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA LABORAL
SIT ST IPT SAT BLT DP ATL
r p r p r p r p r p r p r p
Edad
8,0572 0,34 6,0502 0,57 4,2822 0,75 6,5772 0,42 15,1692 0,03 15,4102 0,03 7,0652 0,23
Estado civil
4,411 0,35 2,9282 0,64 7,9642 0,08 3,4082 0,5 1,3562 0,96 5,1652 0,25 ,8302 1
Convivencia
familiar
,9022 0,66 1,1842 0,59 4,3532 0,15 1,1112 0,57 ,171a 0,94 2,9792 0,24 ,3182 0,46
Numero de hijos
,0372 0,85 1,0002 0,32 ,231* 0,63 ,1522 0,7 ,2232 0,64 ,144a 0,7 3,5712 0,06
Escolaridad
,6322 0,73 ,1742 0,92 6,3062 0,04 4,4242 0,11 3,3872 0,18 ,6482 0,72 14,7722 0
Sistema corporal afectado
,0492 0,83 ,1592 0,69 ,1192 0,73 ,3222 0,57 ,0702 0,79 ,2972 0,59 ,0062 0,94
Cargo Actual
6,8812 0,01 ,5152 0,47 1,2972 0,26 ,8782 0,35 ,1392 0,71 ,0272 0,87 ,294a2 0,59
Antigliedad
,05632 0,97 ,0322 0,98 2,0142 0,37 2,6932 0,26 1,1772 0,56 4,3442 0,11 ,1152 0,94
Cargo Anterior
,2702 0,73 ,5682 0,71 3,030 0,14 ,2212 0,72 ,3252 0,73 ,4722 0,72 ,3252 0,48
Antigiiedad
1,7622 0,48 ,1312 0,9 ,260a 0,91 1,3992 0,63 ,2632 1 ,3052 0,92 ,4582 0,71
Modalidad de reintegro
,0012 0,98 ,0272 0,87 ,0812 0,78 ,0222 0,88 ,0042 0,95 ,2012 0,65 ,4652 0,5
319 Fuente: Cuestionario CVT GOHISALO: r: valor de chi?P. significancia.
320 SIT: Soporte Institucional ST: Seguridad en el trabajo, IPT: Integracion al
321 puesto de trabajo, SAT: Satisfaccion por el trabajo, BLT: Bienestar logrado a
322  través del trabajo, DPT: Desarrollo personal del trabajador, ATL: Administracion
323 del tiempo libre
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Tabla 6- Indicadores para el CVI-GOHISALO

Dimension

Indicadores

Soporte institucional
para el trabajo (SIT)

La dimension de
Seguridad en el trabajo
(ST)

Integracién al puesto de
trabajo (IPT)
Satisfaccion por el
trabajo (SAT)

Bienestar logrado a
través del trabajo (BLT)

Desarrollo personal
(DP)
Administracion del

tiempo libre

Procesos de trabajo, supervisién laboral, apoyo de os
superiores para realizacion del trabajo, evaluacion del
trabajo, oportunidades de promocion, autonomia
Procedimientos de trabajo, salario, insumos para el
trabajo, derechos contractuales de los trabajadores,
capacitacién par el trabajo

Pertinencia, motivaciéon y ambiente de trabajo

Dedicacion al trabajo, orgullo por la institucion,
participacién en el trabajo, autonomia, reconocimiento
por el trabajo, autovaloracion

Identificaciéon con la institucién, beneficios del trabajo
ocupado para otros, satisfaccién por la vivienda,
evaluacion de la salud general, evaluacién de la
nutricién

Logros, expectativas de mejora, seguridad personal

Planificaciéon del tiempo libre y equilibrio entre el
trabajo y la vida familiar.

Fuente: Directa obtenida a través del cuestionario de variables
sociodemografica
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