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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender la incidencia del Conflicto Trabajo-
Familia en el Bienestar psicoldgico de algunos médicos especializados de la Ciudad de Cali, para
lo cual se realizd una investigacion de tipo cualitativo con un disefio fenomenoldgico. Se utilizd
como técnica de recoleccion de la informacion una entrevista semi estructurada basada en las dos
grandes categorias investigativas: conflicto trabajo/familia y bienestar psicoldgico, la cual se le
aplico a 8 médicos de la ciudad. Se caracterizo e identifico una preponderancia del sub conflicto
de conflicto trabajo llamado tensidn, seguido de inter-roles y finalmente tiempo. También se logro
reconocer que aspectos del bienestar psicoldgico inciden méas en los médicos.. (a)Autoaceptacion
(b)Dominio del entorno (c) Crecimiento personal (d) Propdsito de vida (e) Relaciones positivas
(HAutonomia. Por altimo, se logro evidenciar las dimensiones del bienestar psicolégico impactan
el conflicto trabajo/familia, cumpliendo un papel moderador del conflicto. En conclusidn, se logro
comprender por medio de los resultados y el analisis que el conflicto trabajo familia si impacta el

bienestar psicoldgico en sus dimensiones y las dimensiones impactan el conflicto trabajo familia.

Palabras claves: Conflicto trabajo/familia, Bienestar Psicoldgico, trabajo, familia, tiempo.



INTRODUCCION

Tanto el &ambito laboral como el familiar se caracterizan por ser dos de los ejes centrales
de la vida de las personas, en los que un individuo debe cohabitar su rol dentro de la familia
con su rol laboral de manera simultanea lo cual genera un conflicto en los individuos al cual
se le denomina conflicto trabajo/familia.

El presente documento de trabajo de grado tiene como foco investigativo comprender
como incide el Conflicto Trabajo-Familia en el Bienestar psicoldgico de algunos médicos
especializados de la Ciudad de Cali. Donde en primer lugar, se realizara una revision de
antecedentes empiricos sobre la teméatica mencionada anteriormente, la relevancia del tema
desde el area de la psicologia organizacional y una revision tedrica de los conceptos
fundamentales para la investigacion, que en su totalidad conforman la introduccion.

Seguidamente, se presenta un capitulo para la metodologia y las técnicas de recoleccion
de informacion propuestos para la realizacion del estudio.

La propuesta para el estudio se basa en que existe un conflicto de roles que coexisten
dentro un mismo individuo, su rol como persona dentro del ndcleo familiar como su rol
dentro de la esfera laboral, y su impacto positivo y negativo en su bienestar psicoldgico. La
coexistencia de estos roles suele ser conflictiva para las personas y puede llegar a generar un
desbalance entre ambos ejes que son centrales y de vital importancia para la vida.

Segun Ugarteburu et al. (2008) en su revision bibliogréfica los estudios previos indican
la existencia de tres tipos de problemaéticas dentro del conflicto trabajo/familia, la primera
debido al tiempo, la segunda al estrés y la tercera al comportamiento de rol.

Por otro lado, lo establecido por Dickinson (2017), es que entre el 2002 y 2014 se
registraron mas de 14,000 casos de accidentes bioldgicos y laborales en 385 municipios de
Colombia. Las personas que se ven mas afectadas por esto son los trabajadores del sector
salud y los estudiantes de pre y post grado quienes estan en la labor de abogar por la vida de
las personas en riesgo fisico, ya sea en un horario habitual de oficina o un horario extendido
el cual impacta las dinamicas relacionales y personales de los médicos y estudiantes,
propiciando un conflicto trabajo/familia.

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente, el interés en la investigacion sobre el

conflicto trabajo/familia y el bienestar psicoldgico, especificamente en médicos, surge ya
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que es una de las profesiones mas demandantes en tiempo y carga laboral y con mas riesgos
tanto psicoldgicos como fisicos, especialmente ahora teniendo en cuenta la situacion de una
pandemia global por el COVID-19 , donde estos profesionales son quienes le hacen frente a
la atencion de la enfermedad, teniendo en cuenta que han tenido que reducir sus espacios
personales y familiares para ejecutar su labor en el sector de la salud. Por lo cual es de vital
importancia comprender el impacto del conflicto trabajo-familia y el bienestar psicoldgico
en esta poblacion.

El Instituto Nacional de Salud (INS, 2020) confirma que la cifra de trabajadores del
sector salud que se han contagiado de COVID-19 crece de manera alarmante, superando los
7,010 casos en el mes de agosto.

Actualmente, las cifras de la poblacién mundial son de 7.700 millones, de las cuales
segun el Banco Mundial (BM, 2018), 3.456 millones aproximadamente corresponden a la
poblacion econémicamente activa. La ocupacion laboral logra ser objeto de estudio debido
a que llega a ser conflictivo en la vida del trabajador. Esto, debido a que se encuentra una
tension entre el trabajo y la familia, en el cual las demandas conflictivas de ambas partes
logran ser un desencadenante de conflictos internos que afectan el bienestar psicoldgico del
individuo. Asi mismo, la sobrecarga, el exceso de trabajo y los horarios extendidos, también
inciden en afectaciones del bienestar psicoldgico, desencadenando enfermedades mentales,
desdrdenes afectivos, depresion, baja autoestima y desmotivacion en la vida del trabajador
(Camacho y Mayorga, 2017).

En un estudio realizado por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2017), se
identific que el gran conflicto entre la ocupacién laboral y la vida del individuo es el tiempo
excesivo que se destina al ambito laboral versus el tiempo que se dedica a la pareja y/o la
familia. Esta disparidad en la vida personal del trabajador y el &mbito laboral han logrado
traspasar las afectaciones psicoldgicas al punto de perjudicar la salud y el bienestar del
individuo. Del mismo modo la OIT (2017), afirma que a diario 6500 personas en el mundo
mueren por enfermedades profesionales entre las cuales el estrés causado por las altas
demandas laborales y un reducido tiempo para la vida personal del individuo.

Siendo asi, el conflicto trabajo familia es un foco de atencién para los investigadores a
nivel global, el Work Institute [WI] (2017), aplicé encuestas a 240.000 trabajadores de
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distintas empresas en los Estados Unidos, con el fin de identificar cuales eran los factores
con mayor incidencia en la toma de la decision de dejar un trabajo, encontrandose que, uno
de los factores con mas incidencia en la toma de decision es la busqueda de bienestar que no
consiguen gracias a el desbalance y conflicto entre la vida personal y/o familiar con el
laboral.

Del mismo modo, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
[OCDE] (2017) ocupd una investigacion realizada en 20 paises incluidas naciones sur
americanas entre ellas, Colombia. Este estudio busco identificar el desbalance a nivel laboral
y familiar, la cual arrojé que Colombia ocupa el primer lugar en tener el mayor porcentaje
de desequilibrio y conflicto laboral/familiar. Esto es alarmante pues segun la revista La
Republica [LR] (2019) publicd que el 50% de los hogares colombianos no gozan de un
bienestar minimo y esto a causa de una falta de tiempo y segin el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica [DANE] (2019) el 34,8% de las personas que sufren
de este déficit tampoco tienen ingresos suficientes para compensar la falta de disponibilidad
lo cual hace vulnerable a las familias colombianas.

Lo encontrado en dicho estudio, toma relevancia debido a que en Colombia segun el
DANE (2019), la tasa de participacion laboral activa se ubica en un 44,8% sobre el total de
colombianos, y a nivel del Valle del Cauca se encuentra una tasa de ocupacién del 58,8%, a
esto se le suma que segun la misma revista LR (2019) advierte desde los hallazgos del
[DANE] (2019), que existe una correlacion entre la pobreza de tiempo y pobreza econdmica,
pues una persona que no tiene tiempo para realizar las tareas del hogar y tampoco dinero
para pagar a alguien mas para que lo haga va a generar un déficit y un bajo nivel de bienestar.

Asi mismo, la variable género en el conflicto trabajo familia/vida ha sido un factor de
vital importancia para las investigaciones a nivel nacional y local Valle del Cauca pues segun
la (OIT, 2009a) Se comenz6 a evidenciar mayor participacion laboral de la mujer, lo cual ha
significado un avance en el desarrollo econémico, por esto comenzo un desarrollo y avance
de investigaciones respecto a la tension y el conflicto y el conflicto que genera el ambito
laboral con el familiar, pues un desequilibrio entre estos ambitos trae consigo problemas en

el rendimiento, el compromiso y la estabilidad emocional de los trabajadores.
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Por consiguiente, es importante resaltar que durante el afio 2020 La sociedad a nivel
global tuvo que afrontar la pandemia del COVID-19 cuya situacién obligé a la sociedad a
realizar cambios en las estructuras laborales, sociales y familiares. Por lo cual se llevo a cabo
el confinamiento, el teletrabajo y el estudio de los nifios y adolescentes de forma virtual. Esto
es algo nuevo para la sociedad por lo cual, segun Perlaza (2020), indica que la situacion de
confinamiento puede generar tensiones a nivel individual y familiar, debido a que cada
familia es distinta y tiene una composicion diferente y se comportan de maneras disimiles.

Lo anterior, es de vital importancia relacionarlo con los riesgos que ya se han venido
gestando en las familias colombianas, pues segin Mera (2015) la familia en Colombia esta
al borde del abismo. Mientras se transforma para ponerse a tono con los nuevos cambios
sociales y econdmicos, agregado a esto la autora resalta que hay un indice del 55% de nifios
que viven con adultos diferentes a sus padres segun un estudio de Mapa Mundial de la familia
(2014) citado por Mera (2015). No obstante, las nuevas formas de familias también han
traido nuevos roles Pues seguin Oscar Echeverri Cardona, citado por Mera (2015) El que las
mujeres hayan adquirido su derecho a estudiar y trabajar ha tenido una incidencia en la
estructura de la familia. Pues han adquirido roles que también las pueden afectar en el &mbito
tanto familiar como laboral, esto lo corrobora un estudio realizado por la Universidad del
Valle en la Ciudad de Cali donde las investigadoras Alvarez y Gémez (2011), buscaron
establecer indicadores de conflicto trabajo-familia desde la perspectiva del rol y sus
implicaciones sociales, en mujeres profesionales en modalidad de empleo. En este estudio
se encontr6 que la sobrecarga de rol tanto laboral y familiar afecta a las mujeres de tal forma
que trae complicaciones en su vida animica y fisica.

La variable trabajo aparece como un posibilitador de tensién debido a que el tiempo
dedicado a la familia se va a ver afectado siendo un impedimento para su calidad de vida
(OIT, 2009b). Por otro lado, en lo investigado por Guille et la (2017), se busc6 determinar
la relevancia de la diferencia de sexos en el conflicto trabajo/familia y si los sintomas
depresivos impactan de forma distinta a los dos sexos, convirtiéndose en un impedimento en
la vida y el bienestar psicologico de 3121 médicos en formacion de 44 especialidades que
fueron encuestados y se encontrd que tanto para hombres como para mujeres aumentaban

los sintomas depresivos durante el internado, siendo mas fuerte en las mujeres.
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Los argumentos de Makela et al. (2017) se encuentran en sintonia con lo planteado
anteriormente pues en su estudio buscé explorar el conflicto trabajo familia en profesionales
con 1 0 2 carreras y si impacta de forma distinta a hombres y mujeres. Encontrando que el
sexo y el estado profesional de la pareja si se relaciona significativamente con el conflicto.
En las parejas de doble profesion, las mujeres experimentaron mas este conflicto que los
hombres y en las parejas de una sola profesion, los hombres experimentaron mas este
conflicto. En efecto, se puede identificar en las distintas investigaciones que efectivamente
el conflicto trabajo familia impacta de una forma distinta a los hombres y en diferentes
niveles.

Por la misma linea, Gede (2018), busco analizar la influencia del conflicto
trabajo/familia y estrés laboral en el desempefio y la satisfaccion de empleadas casadas,
donde se logro evidenciar que el conflicto trabajo/familia tiene un impacto negativo en la
satisfaccion laboral y que el estrés laboral tiene una influencia negativa y significativa en la
satisfaccion.

De igual forma, se encontrd que el bienestar psicoldgico puede mejorar si se generan
sentimientos de equidad para que las mujeres se sientan realizadas a nivel personal con
posibilidades de desarrollo laboral. Dichos sentimientos de equidad fueron estudiados por
Idrovo & Townsend (2014) que les interesé conocer como las mujeres colombianas perciben
el éxito y la satisfaccion en su vida familiar y laboral, logrando identificar como factor mas
relevante que la satisfaccion en los &ambitos personal/familiar o laboral se ve afectado por la
percepcion de limitacion del otro &mbito. Esto debido a que los distintos roles ejercen un
papel importante en la vida de los participantes sin embargo se perciben limitantes uno con

el otro provocando una limitacion para poder balancear la vida.

La satisfaccion en los ambito familiar y laboral se ve afectada por la percepcion de limitacion
del otro ambito; Asi mismo, la insatisfaccion que genera el conflicto trabajo/familia también
tiene una incidencia importante en la autosuficiencia, como investigé Balogun (2019), en su
estudio, donde examinan el papel moderador de la autosuficiencia en el conflicto
trabajo/familia en mujeres, teniendo como resultado que el conflicto trabajo/familia influye

en el agotamiento, la despersonalizacidn, falta de logros personales y burnout.
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Por otro lado, los hallazgos de autores como Balogun (2019), se relacionan con otros
resultados presentados por diferentes investigadores como Melgarejo (2018), Soto y
Almagia (2017), puesto que buscaron examinar el papel moderador en la relaciéon con el
conflicto trabajo/familia y el bienestar psicoldgico, encontrando que, efectivamente el
conflicto trabajo/familia es un predictor negativo y significativo en el bienestar psicoldgico.
También, un hallazgo importante es que se encontr6 que el conflicto Trabajo/familia varia
dependiendo de la etapa de ciclo vital, el sexo, el nivel familiar, social y laboral. No obstante,
Mathieu & Mathieu (2012), quienes realizaron una investigacion con 727 médicos alemanes,
manifiestan que mas alld de aspectos generacionales, familiares y sociales, las nuevas
generaciones han pasado del trabajo excesivo a dirigirse mas a la familia por lo cual los
jévenes médicos estan expuestos a un mayor conflicto de roles porque la naturaleza de su
labor y sus expectativas son muy exigentes.

Por esto, partir de las investigaciones de Mathieu & Mathieu y Rafique et al. (2018) y
(2012), se puede afirmar que la etapa generacional impacta de distinta forma a los individuos
en el trabajo, teniendo en cuenta que las prioridades cambian.

Por consiguiente, una vez identificado en la investigacion realizada por Mathieu &
Mathieu (2012) que los jovenes médicos se encuentran en una situacion de conflicto de roles,
cabe mencionar lo investigado por Carrion et al. (2015), quien identificé los factores
estresores en las profesionales de enfermeria. En este estudio se pudo evidenciar que los
factores presentes en las profesionales son: ambiente fisico, psicoldgico y social; donde la
carga laboral ejerce un impacto negativo en el bienestar psicolégico causando estrés en la
vida.

La carga laboral es solo uno de los factores que influyen negativamente en el bienestar
psicoldgico, la variable tiempo también logra ejercer un gran impacto en el individuo, como
se encontr6 en los estudios realizados por Afonso et al. (2019), ; Kleiner y Wallace (2017);
donde en el primero se buscO evaluar aspectos personales, familiares, laborales y del
conflicto trabajo-familia. Y en el segundo evaluar el equilibrio o no equilibrio de los &mbitos
trabajo-familia. En ambos estudios se logro encontrar que la presion del tiempo en el trabajo
es un factor clave para predecir la fatiga y el agotamiento y que el conflicto trabajo/familia

media completamente estas relaciones.
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Por otro lado, Symoens & Bracke (2015) buscaron examinar el impacto negativo de los
conflictos: trabajo/familia y familia/trabajo, identificando que ambos conflictos son grandes
estresores para la vida de la persona, acarreando sentimientos de depresion e insatisfaccion
con la vida. Ademas, se pudo encontrar que los hombres son més proclives a afectarse por
el conflicto familia/trabajo y las mujeres por el conflicto trabajo/familia, teniendo en cuenta
que el conflicto trabajo/familia es el impacto negativo o positivo que tiene el trabajo en la
familia y el conflicto familia/trabajo es el impacto positivo o negativo que tiene la familia en
el trabajo. Asi mismo Lee-Peng et al. (2016), buscaron examinar la influencia del conflicto
trabajo/familia y las repercusiones positivas entre el trabajo y la familia sobre la satisfaccion
laboral. De esta forma, se encontrd que el conflicto trabajo/familia estaba relacionado
negativamente con la satisfaccion laboral el cual termina afectando el desarrollo del trabajo
generando un efecto dominé que finaliza siendo un desencadenante hacia las afectaciones
psicologicas del trabajador.

Sin embargo, Gémez et al. (2015), evaluaron si el conflicto y la facilitacion entre el
trabajo y familia propiciaban un ambiente estabilizador de la tensién laboral, la salud
psicologica y si el grado de conflicto y facilitacion se diferenciaban entre los sexos.
Identificando que el conflicto trabajo/familia, tiene una influencia importante en la tension
laboral y la depresion. De igual forma, se encontr6 que la facilitacion en el trabajo tiene sobre
la familia un impacto moderador de la tensidn laboral con indicadores en el bienestar
psicoldgico.

Por otro lado, es pertinente mencionar, estudios que hayan indagado acerca de las
condiciones laborales en las impactan el conflicto trabajo/familia de forma directa, por esto,
en la investigacion realizada por Minnotte & Yucel (2018) se tenia como objetivo examinar
si la inseguridad laboral mediaba la relacion entre el conflicto trabajo a familia y el conflicto
familia a trabajo y si estas impactan la salud mental y fisica. En los resultados se encontrd
gue ambos conflictos tienen efectos negativos directos en la salud mental y fisica. De igual
forma se descubrié que estos efectos negativos en la salud son mas fuertes en las personas
que tienen inseguridad laboral, la cual méas que todo tiene que ver con el lugar de trabajo y
la situacion macroeconomica de la persona, lo cual intensifica los efectos negativos del

conflicto trabajo a familia méas que el de familia a trabajo.
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Del mismo modo, el estudio realizado por Jiménez et al. (2020), tuvo como objetivo
identificar la relacion que tenian las variables: conflicto trabajo/familia, satisfaccion laboral
y calidad de vida laboral. Donde se encontr6é que el conflicto trabajo/familia se relaciona
significativamente con la satisfaccion laboral pero no con la calidad de vida laboral y existe
una relacion estadisticamente significativa entre las Gltimas dos variables. Por su parte,
Mantas (2017), expresa que el conflicto trabajo/familia si se relaciona significativamente con
la calidad de vida, pues en su estudio el cual tuvo como objetivo evaluar la percepcién de
salud mental en los contextos laborales, demuestra que sus evaluados indican mayor grado
de satisfaccion laboral en relacion con la satisfaccion con la vida personal y una perspectiva
optimista del futuro, aportando capacidades de afrontamiento ante situaciones de estrés y
conflictivas y una capacidad de adaptarse a los cambios.

Por otro lado, Arias y Ceballos (2016) indican que el agotamiento, la baja realizacion
personal y la despersonalizacion son severos para los trabajadores en un contexto laboral e
impacta de forma directa la satisfaccion laboral y su salud mental. No obstante, si el entorno
laboral lo posibilita, la integracion familiar puede llegar a mitigar y amortiguar las
situaciones estresantes presentadas en el entorno laboral. De esta forma es valido decir que
a falta de flexibilidad laboral mayores son las afectaciones en el individuo, pues segln un
estudio realizado por Cech & O’connor (2017) se encontré que la falta de flexibilidad laboral
estd directamente relacionada con aspectos negativos que genera un desbordamiento
negativo en la vida laboral frente a la persona y también aumenta la probabilidad de padecer
problemas en la salud.

Por su parte, Haider et al. (2018) encontraron que hay aspectos que logran mediar y
apaciguar el conflicto trabajo/familia, pues buscaron analizar de qué manera este impacta el
equilibrio entre vida profesional y personal, como afecta el desempefio del trabajo de los
empleados y como la satisfaccion con los compafieros de trabajo influye en ello al mejorar
el bienestar psicolégico de los empleados. Entre sus resultados, se logra evidenciar que, si
existe una preocupacion por propiciar un bienestar psicoldgico en los trabajadores, se puede
llegar a impactar el desbalance entre el trabajo y la vida de la persona, aportando mayor
satisfaccion del individuo dentro de la organizacion e incluso influye en las relaciones

interpersonales positivas que puede llegar a tener un individuo en una organizacion.
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De igual forma, cabe resaltar que el conflicto trabajo/familia se puede abordar de forma
holistica, debido a que no solo el tiempo, la carga y la tension laboral influyen en el conflicto
sino también diferentes dimensiones del sistema de la vida del individuo, como: la familia,
el entorno laboral, nivel educativo, rol en el trabajo, las relaciones interpersonales, entre
otros.

En este sentido el estudio realizado por Delgado (2015), logré evidenciar que el hecho
de haber vivido en una familia conflictiva aporta un alto indice de relaciones interpersonales
conflictivas que se evidencian en situaciones laborales, aumentando la probabilidad de
padecer malestares psicoldgicos causados por el conflicto trabajo/familia. Este hallazgo se
relaciona con lo encontrado por Carrion et al. (2015) quienes lograron reconocer como el
entorno del individuo impacta su forma de ver la organizacion y cdmo éste se relaciona con
la misma, puesto que su perspectiva de factores negativos varia en vista de un entorno
familiar conflictivo o no conflictivo, su nivel educativo, su rol en el trabajo y sus relaciones
interpersonales.

Una vez analizadas las investigaciones anteriores se reconoce que el conflicto
trabajo/familia propicia un ambiente que afecta directamente la vida y la familia del
trabajador. Por esto, se procedera a presentar estudios realizados por distintos autores los
cuales abordan la tematica del bienestar psicologico visto desde una perspectiva global de
situaciones laborales que pueden traer malestar en los individuos.

Las dificultades y riesgos que pueden encontrarse los trabajadores en un entorno laboral,
se convierten en un reto para la vida misma, donde mecanismos de defensa aparecen para
lograr afrontar las situaciones adversas y lograr sentirse en equilibrio, esto se puede
evidenciar en lo hallado por Melgarejo (2018), quien investigd acerca de los modos de
afrontamiento y el nivel de bienestar psicoldgico, dando a conocer que la bldsqueda de
bienestar ayuda a disminuir el estrés y el conflicto trabajo/familia. Lo cual se encuentra
directamente relacionado con lo sefialado por Soto y Almagia (2017) quienes buscaron
examinar la relacién entre el conflicto trabajo/familia y el bienestar psicoldgico, se determing
que el conflicto trabajo familia y el bienestar psicoldgico estan inversamente relacionados,

es decir que mientras mayor es el conflicto trabajo/familia, menor es el bienestar psicologico.
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De igual forma, en el estudio realizado por Kim et al (2019) se encontr6 que, en 121
médicos, el conflicto trabajo/familia afecta tanto la salud fisica como el bienestar
psicoldgico, los resultados arrojaron que el 64,4% de la muestra de evidenciaban burnout y
que el desgaste emocional, la despersonalizacién y la autorrealizacion se demostraban en
toda la muestra, pero tenian peores puntajes en las mujeres que en los hombres. Esto es
congruente con lo abordado en la investigacion por Guille et al. (2017) donde el conflicto
trabajo/familia es identificado como un generador de los sintomas depresivos en los médicos
en formacion, en especial de aquellos que se encuentran en la practica. El aumento de estos
sintomas suele ser mas evidente en la muestra femenina que en la masculina y se establece
que al aliviar el conflicto el bienestar psicoldgico y la salud mental de los médicos puede
mejorar.

También, lo hallado en el estudio por Choi et al (2018) demuestra que, a mayor carga
laboral, mayor puntuacién de agotamiento emocional lo cual se asocia con mayores indices
de depresion, ansiedad, experiencias traumaticas y estrés percibido. También se evidencio
que en las enfermeras que hicieron parte de la muestra, el matrimonio pasa a ser un factor de
estrés secundario lo cual se puede ver como un efecto del conflicto trabajo/familia. Los
resultados mencionados son similares a los de la investigacion de Suter y Kowalski (2017),
quienes establecen que los largos turnos laborales de quienes trabajan en el ambito de la
salud tienen un profundo efecto negativo en la salud mental de los trabajadores, generando
desbordamiento de tension e implicaciones psicoldgicas nocivas.

Es importante establecer que todo lo presentado en las investigaciones mencionadas
anteriormente se relacionan con las conclusiones de afios antes por Balch et al (2010),
quienes establecieron que la cantidad de horas dedicadas al trabajo tienen un gran impacto
en el bienestar psicoldgico en trabajadores de la salud ya que se generan consecuencias
negativas como el burnout, la depresion y tension en el conflicto trabajo/familia. Esto se
ratifica en el estudio por Alfonso et al. (2019), quien realiz6 un estudio exploratorio en 181
doctores, donde se logro establecer que por la naturaleza demandante de la profesion médica
el conflicto trabajo/familia es méas severo lo cual siempre se asocia al extenso horario laboral,
lo cual casi siempre genera diferentes implicaciones negativas en el bienestar psicologico de

estos profesionales.
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Ademas, Garcia et al (2016) buscaron evaluar la influencia de las estrategias de
afrontamiento y el apoyo social sobre el bienestar psicologico, donde se logro identificar una
correlacion significativa entre las estrategias de planeacion, aceptacion y del apoyo social
percibido con el bienestar psicoldgico, siendo el apoyo social un mediador total entre la
aceptacion y este. Resultados directamente relacionados con lo hallado por Rhnima et al.
(2016) quienes analizaron el rol del apoyo social del jefe hacia sus trabajadores sobre todo
cuando es utilizado para mitigar el agotamiento laboral del trabajador, teniendo como
resultado que efectivamente dicho apoyo tiene una influencia significativa en la disminucién
del conflicto trabajo-familia del individuo empleado.

De esta forma, es importante resaltar que no solo el apoyo social sirve como un detractor
del conflicto trabajo familia, segin Mache et al. (2015) el conflicto trabajo/familia se
relacionaba positivamente con altas cargas y demandas laborales. Mientras que, los recursos
laborales (influencia en el trabajo, apoyo social) y recursos personales (comportamiento de
afrontamiento resiliente y autosuficiencia estan negativamente relacionados con los
conflictos). Lo cual indica que la influencia en el trabajo y los recursos personales pueden
incidir en la disminucion del conflicto.

De esta forma, la pregunta problema que direccionara la presente investigacion es:
¢Como el conflicto trabajo-familia incide en el bienestar psicolégico de algunos médicos
especializados de la ciudad de Cali?

Para dar respuesta a la pregunta investigativa, el objetivo general que orientara el estudio
es: Comprender la incidencia del conflicto trabajo-familia en el bienestar psicoldgico de
algunos médicos especializados de la ciudad de Cali. Lo anterior se lograra mediante los
siguientes tres objetivos especificos: Caracterizar los sub conflictos del conflicto trabajo-
familia en algunos médicos de la ciudad de Cali, reconocer las subcategorias del bienestar
psicolégico en algunos médicos de la ciudad de Cali y describir como incide el conflicto
trabajo-familia en el bienestar psicoldgico de algunos médicos de la ciudad de Cali.

Teniendo en cuenta la pregunta de investigacion y los objetivos mencionados, los
supuestos investigativos para este estudio son: por un lado, que se encontrara que el conflicto
trabajo familia incide negativamente sobre el bienestar psicologico de los medicos,

posiblemente produciendo estrés, ansiedad, depresion y burnout (por lo cual como en los
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estudios mencionados anteriormente se puede decir que estan inversamente relacionados, a
mayor conflicto trabajo/familia menor bienestar psicolégico). Por otro lado, que el conflicto
trabajo familia traerd consigo tensiones en alguno o en ambos ambitos (Trabajo/familia) de
la vida de la persona, causado por la dificultad de generar balance entre ambos roles.
También es importante mencionar, que uno de los supuestos mas fuertes es que los tres sub
conflictos derivados del conflicto/trabajo familia afectaran por igual el bienestar psicoldgico
de las personas ya que consideramos que la presencia de uno de estos conflictos implica la
de los otros dos.

Los supuestos planteados tienen una connotacion negativa ya que son congruentes con
la definicidn conceptual de Greenhaus y Beutell (1985) en la cual esta basada la investigacion
sobre lo que es el conflicto trabajo familia, por lo tanto, no se tomara en cuenta un supuesto
de efectos favorables de este conflicto.

Por consiguiente, la relevancia de un estudio, cuyo foco de analisis esta centrado en
comprender la incidencia del conflicto trabajo/familia en el bienestar psicologico algunos
médicos especializados de la Ciudad de Cali, radica en el hecho que estas areas del
conocimiento a lo largo del tiempo han mostrado que existe un conflicto bidireccional, lo
cual genera un impacto significativo en la vida y el bienestar psicoldgico de los individuos.

Por lo cual, este estudio busca promover el conocimiento respecto la incidencia del
conflicto trabajo/familia en el bienestar psicoldgico, debido a que si se logra tener mayor
claridad respecto al tema se puede tomar accion sobre el conflicto que afecta de forma directa
a la sociedad colombiana que hace parte del sector salud, lo cual es importante ya que segun
un estudio realizado por la Organizacion para Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE, 2017), Colombia ocupa el primer lugar en desequilibro trabajo-familia, de un listado
de 20 paises estudiados. De igual forma, se busca con este estudio lograr promover un
desarrollo econémico acompafiado de trabajadores con salud mental y bienestar psicoldgico,
por esto, esta investigacion se articula al objetivo de desarrollo sostenible del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2020); trabajo decente y crecimiento
economico.

Tambien, mediante este estudio se busca propiciar conocimiento cientifico el cual pueda

servir para propiciar una apropiacion del conocimiento en el tema, impactando socialmente
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a la poblacién médica, promoviendo la reflexion de los mismos respecto al tema estudiado,
pero también se busca dar impacto en las organizaciones del area de la salud para asi
promover que se tenga en cuenta que el conflicto trabajo/familia y el bienestar psicologico
no es solo un asunto organizativo y personal del individuo sino también un asunto que debe
ser importante para las organizaciones las cuales deben optar por un modelo de trabajo
familiarmente responsable.

Asi mismo, como se menciond anteriormente este estudio sirve para que los médicos
participantes puedan reconocer de qué forma el conflicto trabajo/familia se ve presente en
sus vidas y como éste impacta en su bienestar psicologico, para que asi teniendo en cuenta
esto puedan realizar cambios y estrategias en pro de la resolucion de este y la moderacion
del impacto que el conflicto tenga en su bienestar psicoldgico.

Por otro lado, es importante establecer que esta investigacion seré relevante para los
psicélogos en formacion con interés en el campo organizacional ya que puede contribuir a
generar conocimiento en el area de procesos humanos la cual busca que desde la psicologia
se puedan plantear estrategias dentro de las organizaciones para actuar en pro de un buen
clima laboral, la eficacia, productividad y calidad de vida de sus trabajadores.

Finalmente, cabe resaltar que la comunidad cientifica en la mayoria de las
investigaciones ha abordado la tematica conflicto trabajo-familia y sus diferentes
afectaciones en la vida del individuo desde analisis cuantitativos. Por lo tanto, esta
investigacién tiene un abordaje cualitativo, y de esta forma se logré profundizar en las
diferentes experiencias asociadas al conflicto trabajo/familia frente al bienestar psicoldgico,
permitiendo beneficiar tanto a la poblacion trabajadora como a las organizaciones, las cuales
se pueden favorecer reconociendo la necesidad de crear ambientes 6ptimos de trabajo que
permitan favorecer tanto al individuo como a la organizacion.

Por otro lado, en cuanto a cuestiones metodoldgicas no desarrolladas en los antecedentes
empiricos revisados sobre el conflicto trabajo/familia, las implicaciones psicoldgicas que
puede traer al individuo y que este estudio pretende tener en cuenta, son que: en lo revisado
se ha logrado avanzar en el conocimiento mediante investigaciones con abordajes
cuantitativos, realizando alguna prueba o encuestas a trabajadores de diferentes areas

laborales para identificar los efectos de este. Sin embargo, no se han encontrado estudios que
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den cuenta del conflicto desde una aproximacion cualitativa y las experiencias de dichos
trabajadores asociadas al conflicto y su incidencia en el bienestar psicolégico.

De igual forma, en los antecedentes revisados no se toma en cuenta que, en las
familias de los participantes, tienen hijos y la etapa vital en la que se encuentran, lo cual es
relevante ya que, algunas etapas demandan més atencion que otras y esto puede incidir en el
conflicto y las tensiones entre ambos roles.

Por otra parte, con respecto al conflicto mencionado anteriormente, es importante
establecer el impacto que tiene en el individuo el apoyo o no apoyo de la familia y/o el
entorno cercano, el cual influye de forma directa en el bienestar psicologico y la relacion de
la persona con el trabajo.

Es relevante destacar que el area tematica de la psicologia pertinente para esta
investigacion es, la Psicologia Organizacional, la cual segun Vilela (1998) debe centrarse en
el estudio de los procesos individuales, y de las interacciones entre los mismos con otras
unidades sociales, con la finalidad de explicar y predecir la conducta organizacional y el
impacto de ésta en el individuo. Por otro lado, Zepeda (1999) como se cit6é en Vélez (2016)
define la psicologia organizacional como aquella que se dedica al estudio de los fenGmenos
psicoldgicos de los individuos al interior de las organizaciones y como los procesos
organizacionales tienen un impacto en las personas.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, Vélez (2016) cita a Gomez (2012)
para exponer que:

“El actual escenario global, neoliberal y competitivo ha generado transformaciones
laborales de flexibilidad y desproteccion, en los que hay una mayor incertidumbre,
precarizacion, individualizacion, desregulacion, pérdida de representacion laboral, etc.”
(p.141).

Por lo que en este momento no se les garantiza a los trabajadores vinculos que
favorezcan su bienestar y desarrollo personal. Todo lo mencionado anteriormente, hace que
la psicologia organizacional se establezca como el area tematica que comprende la
problematica propuesta para esta investigacion, la cual tiene como foco las interacciones del

individuo con el &mbito laboral y otras unidades sociales, en este caso la familia y como esto
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afecta su bienestar psicoldgico lo cual genera un impacto en el desarrollo y satisfaccion
personal de los individuos.

Por ultimo, es importante mencionar que este trabajo se vincula al grupo identificado
por su sigla como BITACUS (Bienestar, Trabajo, Cultura y Sociedad), ya que una de las
lineas de investigacion de este grupo es, procesos humanos, organizaciones y trabajo. El cual
busca comprender: “las realidades humanas que se tejen en la relacion persona-trabajo en las
organizaciones desde los niveles individual, grupal, organizacional para analizar e intervenir
en la busqueda del desarrollo organizacional y bienestar de las personas.” (Grupo BITACUS,
2019).

Asi mismo, para el desarrollo de la investigacion ademdas de los antecedentes
investigativos, es de vital importancia tener en cuenta la claridad conceptual pertinente para
ésta, ya que aqui se reunen un conjunto de modelos y conceptos que rigen el enfoque
especifico del estudio. En primer lugar, se debe definir el concepto de familia. Teniendo en
cuenta la linea de esta investigacion es relevante mencionar la definicion dada por Alberdi
(1982) la cual define la familia como un “conjunto de dos o mdas personas unidas por el
matrimonio o la filiacion que viven juntos, los cuales ponen sus recursos econémicos en
comun y consumen juntos una serie de bienes” (P.90) lo cual expone una estrecha relacion
entre la familia y la economia.

Por otro lado, desde una perspectiva basada en la Psicologia, los autores Oliva & Villa
(2014) definen la familia como el medio social especifico donde se genera, cuida y desarrolla
la vida, lo que implica una acumulacion de relaciones familiares integradas en forma
principalmente sistematica, lo cual hace que, ésta se considere un subsistema social que hace
parte del macrosistema llamado sociedad. Por Gltimo, es importante mencionar la definicion
de familia dada por Hernandez (2005) la cual plantea que:

“La familia es vista entonces como una unidad ecosistémica, que crea solidaridades de
destino en el tiempo y en el espacio y opera a través de rituales, mitos y epistemes, que se
organizan en el Inter juego de procesos filogenéticos, ontogenéticos y culturo genéticos.”
(p.6).

Teniendo en cuenta lo anterior, para esta investigacion se asumira la definicion de

familia planteada por Oliva y Villa (2014). Quienes reconocen la importancia de tener en
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cuenta que el medio social del individuo termina por convertirse en un conglomerado de
relaciones interpersonales dentro de un subsistema social inmerso en lo macrosocial.

Por consiguiente, es conveniente definir el trabajo. Segun Alborés et al. (2000) el trabajo
es:

“La ejecucion de tareas que precisan de un esfuerzo fisico y mental, y que tienen como
objetivo la produccién de bienes y servicios que respondan a las necesidades humanas.
Muchos trabajos importantes - como el doméstico o el voluntario- no estan remunerados.
Una ocupacion es un trabajo que se realiza a cambio de un salario regular. En todas las
culturas el trabajo es la base del sistema econémico” (p.200).

Una vez mencionado esto, cabe resaltar que por los objetivos de la investigacion la
definicion de Albores (2000) sobre el trabajo sera la mas relevante para el desarrollo de esta
y la teoria planteada por Bruck & Allen (2003) cuyo planteamiento hace énfasis en la
importancia de los roles que desempefian los diferentes individuos, los cuales se basan en
acciones repetitivas que desempefia cada persona dentro de un grupo, como lo es en el caso
un grupo familiar cuyas acciones de rol se entrelazan generando un complejo sistema de
interacciones.

Con respecto a lo anteriormente expuesto, se puede continuar por definir el conflicto
trabajo/familia. En primer lugar, es importante comprender que es un conflicto de roles, para
lo cual se puede tomar la definicion de Kahn et al. (1964) quienes lo definen como: “la
ocurrencia simultanea de dos 0 méas conjuntos de presiones que se interponen la una con la
otra, generando que el cumplimiento de uno complique el cumplimiento del otro”.
Complementando, Katz & Kahn (1966) comprendieron que el rol esta vinculado a un
comportamiento que esta en conjunto con varias acciones recurrentes que puede realizar un
individuo y que finalmente terminan teniendo una relacion importante con las acciones
repetitivas de las personas en general.

Afos después Greenhaus & Beutell (1985) generan un nuevo concepto llamado el
conflicto de inter-roles, el cual establece que este es una forma de conflicto en el cual
conjuntos de presiones opuestas se generan por la participacion en diferentes roles, lo que se
da cuando las presiones laborales y familiares son incompatibles mutuamente generando una

tension en el individuo, por lo cual se considera que es un conflicto bidireccional.
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Estos autores identificaron tres tipos de sub conflictos dentro de este, en primer lugar,
el sub conflicto basado en el tiempo el cual sucede cuando el tiempo que se le invierte a un
rol perjudica tener un rol activo en el otro &mbito. En segundo lugar, esta el originado por la
tension que se da cuando la presion de un rol sobre la persona, le dificulta suplir las demandas
del otro rol. Y por ultimo los autores plantean el sub conflicto comportamental el cual
aparece cuando las conductas de ambos roles son incompatibles.

Posteriormente, Frone et al. (1992b) definen el conflicto trabajo/familia basada en el
concepto de bidireccionalidad, donde el trabajo puede impactar a la familia y la familia puede
impactar en el trabajo del individuo entendiéndose, asi como un conflicto bidireccional. El
cual se mantuvo en el tiempo puesto que se estan asociando aspectos laborales e individuales
de los trabajadores. Por lo cual Moreno y Baez (2010) propusieron ver al conflicto
trabajo/familia como un riesgo psicosocial, el cual tiene en cuenta dos instancias mas amplias
de la vida del individuo vinculado a una organizacion, las cuales se involucran entre si y al
entrar en una disonancia pueden aumentar enfermedades de origen social, fisico y mental.

Considerando los objetivos del presente trabajo, es pertinente establecer que para el
desarrollo de este se tomara en cuenta de base la definicion de conflicto trabajo familia
propuesta por Greenhaus y Beutell (1985) para la estructuracion de la entrevista, los cuales
son: en primer lugar, el sub conflicto basado en el tiempo, el cual hace alusién a que los
maultiples roles de un individuo tales como el rol como padre 0 madre, trabajador o incluso
su rol personal se ven en competencia por cual abarca mayormente su tiempo provocando
asi una tension conflictiva. En segundo lugar, esta el sub conflicto de inter-roles, el cual
consta en gue surgen conjuntos de presiones opuestas por la participacion de la persona en
los diferentes roles, madre o padre, trabajador y el rol de vida personal. Por ultimo, esta el
sub conflicto de tensién el cual consta que el tiempo y energia dedicado a un rol ya sea de
padre/madre o trabajador se hace dificil poder cumplir con los requerimientos de los otros
roles ejercidos generando asi una inestabilidad en el individuo.

Asi mismo, es necesario definir el concepto de bienestar psicoldgico. Segun Ryff citada
por Rodriguez y Berrios (2012), este es el desarrollo de las capacidades y del crecimiento
personal, donde la persona muestra indicadores de un funcionamiento positivo. Por

consiguiente, Muratori et al (2015) establecen que Ryff (1989) fue una de las pioneras en
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asumir el bienestar psicoldégico como un concepto multidimensional, ya que propuso un
modelo de seis dimensiones con el fin de operacionalizar el bienestar psicologico.

Muratori Et al. (2015) muestran y definen las seis dimensiones planteadas por Ryff
(1989) que son los indicadores de un funcionamiento positivo: en primer lugar, la
autoaceptacion consiste en tener una actitud positiva hacia uno mismo, la vida, las
experiencias propias y conocer y aceptar las cualidades y errores de si mismo. En segundo
lugar, estan las relaciones positivas con otros, las cuales dan cuenta de la posibilidad de crear
vinculos confiables, satisfactorios y profundos con otras personas, lo cual implica sentir
empatia, afecto e intimidad. En tercer lugar, estd la autonomia, la que se define como la
necesidad de autodeterminacion, independencia y autorregulacion. En cuarto lugar, se
encuentra el dominio del entorno, lo cual es la habilidad de elegir o crear ambientes
favorables en los que la persona pueda satisfacer sus necesidades (fisicas y psicolégicas) y
valores. En quinto lugar, aparece el proposito de vida, que tiene que ver con las metas y
sentido de direccionalidad, siendo capaz de dar sentido a sus experiencias y comprendiendo
el sentido de su vida. Por ultimo, la dimension de crecimiento personal se ve encaminada al
interés por desarrollar el potencial propio, a crecer como persona y al uso éptimo de
diferentes capacidades.

Seguidamente, es pertinente establecer que se tomard en cuenta la definicién de
bienestar psicoldgico dada por Rodriguez y Berrios (2012) basada en la teoria de Ryff
(1989).

No obstante Garcia (2005) establece que el bienestar psicoldgico depende tanto de las
condiciones externas como internas (autovaloracién y jerarquia emocional) del hombre por
lo cual se establece que el bienestar psicoldgico es un area subjetiva. Este se deriva de las
experiencias humanas vinculadas al presente, pero se media por las experiencias del pasado,
lo cual posee una proyeccién a futuro (metas, propdsitos y aspiraciones). La autora establece
que el bienestar surge del balance entre las expectativas a futuro y los logros del pasado en
las areas de mayor interés para el ser humano (familia, trabajo, salud, condiciones materiales
de vida, relaciones interpersonales y afectivas). Por lo cual, en resumen, Garcia (2005) define

el bienestar psicolégico como:
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La dimension subjetiva de la calidad de vida, su vivencia subjetiva relativamente
estable, que se produce en relacion con un juicio de satisfaccion con la vida (balance entre
expectativas y logros) en las areas de mayor significacion para cada individuo en particular.
(p-17)

Por lo expuesto anteriormente, se puede establecer que una persona posee bienestar
psicolégico cuando se direcciona hacia el desarrollo y potencializacion de las habilidades

que posee, llegando a la estabilidad emocional y la satisfaccion (Silvera et al 2020).
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METODO
Disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativo, asi pues, segin Sandoval (2002), la
metodologia de investigacion cualitativa se define como: “la investigacion que produce datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta
observable.” En esta misma linea, Taylor y Bogdan (1986) afirman que, este tipo de
investigacion es inductiva y flexible, que el investigador ve todo de forma holistica, de
manera que, ve tanto el contexto como las personas que hacen parte de este.

Adicionalmente, estos autores establecen que, el investigador es naturalista; busca
entender la realidad tal y como otros la experimentan, ademas de que, todas las perspectivas
son valiosas, pues los métodos cualitativos son humanistas. De acuerdo con lo anterior, es
factible decir que, el enfoque de esta investigacion es el cualitativo o también historico-
hermenéutico, dado que, busca enfocarse en entender como el conflicto trabajo /familia
afecta el bienestar psicoldgico en médicos de Cali.

Por otro lado, desde una perspectiva mas reciente Willig (2008), establece que este
método se interesa en como las personas dan sentido al mundo y como experimentan los
eventos. Los investigadores cualitativos pretenden comprender cdmo es experimentar
condiciones particulares y como las personas manejan ciertas condiciones. Los
investigadores se preocupan por la calidad y textura de la experiencia mas que con la
identificacion de relaciones de causa y efecto.

Ahora bien, respecto al disefio de investigacion este estudio es fenomenoldgico. Tal
como lo dice Willig (2008) la fenomenologia estudia las diferentes perspectivas de las
personas sobre su mundo, intentando describir el contenido y la estructura de la conciencia
de los sujetos, capturando la diversidad de experiencias vividas por estos y sus significados
esenciales. La autora establece que cualquier experiencia humana puede ser sometida a un
analisis fenomenoldgico. El disefio fue mencionado anteriormente, ya que como su pregunta
de investigacion lo establece, se busca comprender la incidencia del conflicto trabajo/familia

en el bienestar psicoldgico de los médicos.
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Para esta investigacion se utilizé la fenomenologia interpretativa, la cual segun Willig
(2008) tiene como objetivo obtener una mejor comprensién de la naturaleza y la calidad de
los fendmenos y cOmo estos se presentan.

En esta version de la fenomenologia se basa en las percepciones de la tradicion
hermenéutica y establece que toda descripcion es una forma de interpretacion, los hechos
(fenomenoldgicos) de la experiencia vivida son significativos (hermenéuticamente) y deben
ser capturados en el lenguaje, lo cual es un proceso interpretativo. Adicionalmente, establece
que, el analisis de la investigacion fenomenoldgica interpretativa implica el punto de vista
del investigador como también la interaccion del participante y del investigador, por lo cual
el analisis fenomenoldgico producido por el investigador siempre es una interpretacion de la
experiencia del participante.

En esta investigacion se buscd comprender como incide el conflicto trabajo/familia en
el bienestar psicolégico de profesionales de la salud, mediante una entrevista semi
estructurada, lo cual en si brindara interpretaciones Unicas de cada participante frente al
conflicto y el bienestar psicoldgico. Por otro lado, al utilizar la entrevista como técnica de
recoleccion de datos se tuvo una interaccion directa con los participantes, lo cual permitié
acceder al mundo y al contexto vivido por cada uno de ellos, generando asi un analisis
interpretativo de las experiencias del participante. Todo lo mencionado anteriormente
concuerda con lo establecido por Willig (2008), motivo por el cual se puede afirmar que el
disefio pertinente para esta investigacion es fenomenolégico.

Participantes:

En cuanto a los participantes de esta investigacion se conté con 8 médicos de la ciudad
de Cali, con edades entre los 20 y 40 afios, que segun Papalia et al. (2017) conforman
cronoldgicamente la etapa de “adultez temprana” donde las autoras establecen que en
relacion con la vida laboral en esta etapa vital:

“El trabajo influye en la vida cotidiana, no s6lo en el empleo sino también en el hogar,
y acarrea tanto satisfacciéon como estrés.” (p.447)

Los criterios de inclusion que se utilizaron para participar en la investigacion fueron:

estén vinculados bajo las diferentes modalidades de contratacion que se tengan, tengan al
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menos una especializacion y sean padres de nifios de 6-11 afios, lo que seria “la nifiez media”
segun Papalia et. al (2017) quien cita a Juster et al (2004), en esta etapa los nifios;

“Pasan mas tiempo en la escuela y en los estudios y menos en las comidas familiares
que los nifios de una generacion anterior. Pese a ello, el hogar y las personas que viven en
él, siguen participando de manera importante en la vida de la mayoria de los nifios.” (p.326)

Por otro lado, Papalia et.al (2017) establecen que las influencias de mas importancia en
los nifios provienen de la atmosfera del hogar, por lo cual se puede establecer que los nifios
en esta etapa son demandantes de atencidn y la presencia constante de sus padres.

Como criterios de exclusion para las mujeres no se seleccionaron aquellas que mujeres
se encuentren en estado de embarazo, ya que como lo establecen Lopez Et al. (2006) dadas
las caracteristicas de esta condicion se produce una alteracion psicoldgica pasajera en la
mujer, porque esto requiere que se adapte a una nueva situacion, pudiendo generar una
manifestacion aguda, disminuyendo las funciones yoicas y restringiendo de forma temporal
la conciencia. Lo anterior se encontrd por medio de un estudio poblacional realizado en la
ciudad de México donde se incluyeron a 127 pacientes embarazadas en un lapso de 12 meses,
a las cuales se les realiz6 una entrevista clinica semi estructurada la cual comprendia datos
“socio demograficos, historia de vida, relacion con la familia de origen, relacion de pareja,
dindmica familiar actual, inicio de lo que en ese momento se considera el motivo de consulta,
evolucion, duracion, persistencia y recurrencia del mismo, atencién y tratamiento previos,
asi como sintomatologia psicolédgica asociada y, por ultimo, diagndstico propuesto con base
en las categorias del DSM-IV; se establecid dicho diagndstico, y se dio el tratamiento
necesario”. (Lopez Et al. 2006, p.32). Por otro lado, tampoco se seleccionaron dentro de la
muestra especialistas que trabajan en el area de emergencias.

Técnicas de recoleccion de informacion e instrumento:

Como técnica de recoleccion de investigacion se utilizé la entrevista semi estructurada,
segun Diaz et al. (2013) esta se define como una entrevista que:

“Presenta un grado mayor de flexibilidad que las entrevistas estructuradas, debido a que
parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la
posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor,

aclarar términos, identificar ambigiiedades y reducir formalismos” (p.163)
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La entrevista semi estructurada buscé exponer las vivencias y significados que cada una
de estas personas tiene frente a la problematica desde su narrativa, lo cual en si brindd
interpretaciones Unicas de cada participante frente al conflicto. Por otro lado, al utilizar este
método de recoleccion de datos los investigadores tuvieron una interaccién directa con los
participantes, lo cual les permitié acceder al mundo y al contexto vivido por cada uno de
ellos, generando asi un andlisis interpretativo de las experiencias del participante lo cual
corresponde al disefio de investigacion propuesto.

Siendo la técnica de recoleccion de datos la entrevista semi estructurada, el instrumento
para esta es un formato de treinta preguntas, el cual abarcara las categorias de analisis de
conflicto trabajo/familia y bienestar psicoldgico. La categoria de andlisis de conflicto trabajo
/familia contendra Un cuestionario (Ver anexo 1) que aborda tres sub conflictos: conflicto
de roles, conflicto de tiempo y conflicto de tension. Mientras que la categoria de bienestar
psicologico contendrd preguntas sobre seis subcategorias: autoaceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorno, proposito de vida y crecimiento personal. Las
subcategorias propuestas buscan examinar la multidimensionalidad de ambas categorias para
examinar asi cada una a profundidad. Sumado a esto se utilizara una ficha de datos socio
demogréficos (Ver anexo 1) para recolectar informacion relevante de los participantes para

el estudio.
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Categorias de analisis: para las categorias de andlisis ver la tabla 1, donde se expone cada

categoria con sus preguntas correspondientes de la entrevista.

Tabla 1

Categorias de Analisis

Categorias

Sub Categorias

Preguntas

Conflicto trabajo/familia:

Frone et al. (1992b) definen el
conflicto trabajo/familia basada
bajo el concepto de
bidireccionalidad, donde el
trabajo puede impactar a la

familia y la familia puede

Sub Conflicto de Roles:

Es incompatibilidad entre las
conductas que exige cada rol
familiar o laboral ejercido.
Greenhaus y Beutell (1985)

1. ¢Podria contarme
una experiencia en la cual
su trabajo haya generado
tensién o conflicto con su
vida familiar? ;como lo

manejaste?
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impactar en el trabajo del

individuo. entendiéndose como

un conflicto bidireccional.

2. ¢Has tenido alguna
discusion o  malestar
familiar por no poder
atender alguna actividad o
celebracion  familiar a
causa del trabajo? o ¢has
tenido alguna sancion en el
trabajo por atender una
situacion familiar? Da un

ejemplo.

3. ¢Es frecuente que
tu ejercicio como médico y
como padre/madre,
interfieran  entre  si?
¢Podria darme un
ejemplo? (Como lo ha

manejado?

4. ¢Consideras que tu
gjercicio como médico en
pandemia ha provocado
algunas dificultades
familiares? ;Podrias dar
un ejemplo? ;Como lo has

resuelto?




Sub Conflicto de Tiempo:
Horas empleadas en un rol

(Familiar o laboral) el cual

termina perjudicando
directamente el otro rol.
(Familiar 0 laboral)

Greenhaus y Beutell (1985)
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5. ¢Es frecuente que
tengas que exceder el
horario  laboral  para
cumplir alguna actividad?
Mencione alguna
situacion. ¢Ese horario
adicional te afecto
familiarmente? Explica tu

respuesta.

6. ¢Cémo distribuye
normalmente su tiempo o
como es un dia cotidiano
de su vida? ;coémo percibe
esa distribucion de
tiempo? ¢le gustaria hacer
algin cambio al respecto?
7. (A suele
dedicar

que
mas tiempo vy
energia al trabajo o a la
familia? ¢Cémo lo
percibe? ¢Se encuentra en
desacuerdo o de acuerdo

con esto?

Sub Conflicto de Tensién:
Es la presion, las demandas,
las tareas, energia de un rol

(Familiar o laboral) sobre la

8. ¢Has tenido alguna
vez que renunciar a alguna
actividad familiar para

atender asuntos laborales?
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persona, que le dificulta suplir O ¢Has tenido alguna vez

las demandas del otro rol. que renunciar a losasuntos

(Laboral 0 familiar) laborales para atender a la
Greenhaus y Beutell (1985) familia? Un
ejemplo. ¢Qué

sentimientos o emociones

genero esta situacion?

9. ¢Alguna  vez se
encontrd en una situacion
donde el trabajo y la
familia exigian de su
tiempo, energia 0
dedicacion al  mismo
tiempo y tuvo que escoger
entre una de las dos? ¢ Cual
fue su decision y por qué?
¢Si no lo ha vivido cual
seria su eleccion y por

que?

10. ¢(Cémo  percibes
las demandas laborales? y
¢Cémo  percibes las
demandas familiares?
¢(Estas  han  cambiado

respecto a la pandemia?




Bienestar Psicoldgico:

Ryff (1989) como se citd en
Rodriguez y Berrios (2012) lo
define como el desarrollo de las
capacidades y del crecimiento
donde

personal, la persona

muestra indicadores de un

funcionamiento positivo.

Sub

Autoaceptacion:

categoria

Tener una actitud positiva
hacia uno mismo, la vida, las
propias Yy
las

experiencias
conocer 'y  aceptar
cualidades y errores de si
mismao.

Ryff (1989) Citada

Rodriguez y Berrios (2012)

por
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11.

seguridad y actitud hacia

¢Cémo valoras tu

la vida? ¢podrias explicar
tu respuesta?
12. Al

historia de vida cémo te

repasar tu

sientes con respecto a los

resultados obtenidos? ¢por

que?
13. Jldentificas cuales
son tus fortalezas vy

debilidades? Menciona 3
de cada una

Sub categoria Relaciones
positivas con otros:
Posibilidad de crear vinculos
confiables, satisfactorios y
profundos con otras personas,
lo cual implica sentir empatia,
afecto e intimidad.
Autonomia: necesidad de
autodeterminacion,
independencia y
autorregulacion.

Ryff (1989) Citada
Rodriguez y Berrios (2012)

por

14.

conformada tu

esta
red de

apoyo actual? ¢Quiénes

¢Cémo

son las personas mas
cercanas a ti?
15.

interpersonales (laborales,

¢En tus relaciones

sociales y familiares) qué
es lo que mas buscas?
16. ¢Qué

caracteristicas tienen las
relaciones interpersonales
en tu grupo de amigos, en

tu familia y en tu trabajo?




Sub categoria Autonomia:

Necesidad

de

autodeterminacion,

independencia
autorregulacion.
Ryff  (1989)

Citada por

Rodriguez y Berrios (2012)

37

17. ¢Cémo valoras la
confianza que tienes en tus
ideales y convicciones?
Explica tu respuesta.

18.  ¢(Qué tanta
confianza sientes para
expresar  tu  opinion
cuando ésta difiere de lo
que los deméas piensan?
¢Me puedes contar un
ejemplo de esto?

19.  ;Cdmo te afecta lo
que los demaés piensen de

ti?

Sub categoria Dominio del

entorno:

Habilidad de elegir o crear

ambientes favorables en los

que la persona pueda

satisfacer sus

necesidades

(fisicas 'y psicoldgicas) vy
valores. Ryff (1989) Citada

por Rodriguez
(2012)

y Berrios

20. ¢Cémo valoras el
hogar y modo de vida que
has construido? ¢Qué te
gusta y qué cambiarias si
pudieras?

21. ¢COomo reaccionas
frente a las adversidades
de la vida?

22. ¢ Puedes relatar una
situacion donde te hayas
sentido infeliz 0
inconforme 'y  como
lograste salir de ella?

23. ¢,Como te

organizas para atender tus
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responsabilidades

familiares y personales?

Sub categoria Proposito de
vida:
las metas y sentido de
direccionalidad, siendo capaz
de
experiencias y comprendiendo
el sentido de su vida. Ryff
(1989) Citada por Rodriguez y

Berrios (2012)

dar sentido a sus

24,

proyectas  a

¢Cémo te
futuro?
¢Cuéles son tus propositos
y que estas haciendo para
lograrlos?

25.

haciendo planes para el

¢ Disfrutas

futuro y trabajando para
hacerlos realidad? ¢;Si es
asi

puedes contar una

experiencia  relacionada
con esto?

26.
vida han sido una fuente
de

frustracion para ti? ¢Por

¢Tus objetivos de

de satisfaccion o

que?

Sub categoria Crecimiento

personal:
interés por desarrollar el
potencial propio, a crecer

como persona y al uso 6ptimo
de diferentes capacidades.
Ryff (1989) Citada

Rodriguez y Berrios (2012)

por

217. ¢Qué has
aprendido de ti en los
ultimos afos?

28.

importante tener nuevas

¢ Consideras

experiencias que desafien
como piensas sobre i
mismo y sobre el mundo?
¢Describeme alguna

experiencia de vida que te
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haya permitido ampliar tu
mirada sobre ti mismo y
sobre el mundo?

29. ¢Realizas
actividades para
desarrollar tus
habilidades? ¢cuales?

30.  Teniendo en
cuenta las debilidades que
mencionaste
anteriormente ;qué crees
que podrias hacer para

mejorarlos?

No se considera necesario incluir indicadores dado que se utiliz6 como herramienta el
software ATLAS. Ti 9, el cual codifica y ordena los resultados de forma automaética teniendo
en cuenta las definiciones de cada una de las subcategorias.

Procedimiento:
Esta investigacion tiene 5 fases procedimentales las cuales se describen a continuacion:
Fase 1: Revisidon de literatura. Se reviso literatura acorde con el propdsito de la
investigacion, teniendo en cuenta documentacion internacional, nacional y local por medio
de distintas bases de datos en la Web y repositorios universitarios. Esta documentacion se
encuentra en inglés y en espafiol y han sido articulos publicados entre el afio 2012 y 2020.
De esta forma, conforme a lo revisado se procedi6 a delimitar la pregunta de investigacion,
el objetivo general y los objetivos especificos.
Fase 2: Aspectos metodoldgicos y contacto con participantes: Se procedié a
delimitar el tipo y disefio de estudio, estructurando los criterios de inclusion y exclusion de
los participantes, definiendo también las categorias de anélisis desde la revision literaria la

cual proporcion6 el conocimiento para realizar las respectivas preguntas de la entrevista



semiestructurada a aplicar como técnica de recoleccion de informacién, la cual
posteriormente fue evaluada por pares expertos y sometida a una prueba piloto. Para el
contacto con los participantes se utilizé el muestreo en bola de nieve donde cada participante
dirigio al siguiente. Todo se realizd via Zoom, y antes de cada entrevista se ejecutaron unas
preguntas para recolectar los datos sociodemograficos de cada participante: ¢Se encuentra
en estado de embarazo?, Sexo, edad, especialidad, estrato socioecondmico, estado civil,
cantidad de hijos y edades de los hijos, una vez realizadas estas preguntas se llevaban a cabo
las entrevistas.

Fase 3: Recoleccion de la informacion recoleccion de informacion: En esta fase se
utiliz6 como técnica de recoleccion de informacion la entrevista semiestructurada en ocho
médicos 3 hombres y 5 mujeres de la ciudad de Cali, con edades entre los 20 y 40 afios. Cabe
mencionar que se tuvo una interaccion directa con los participantes mediante encuentros
sincrénicos, generando un andlisis interpretativo desde las categorias: Conflicto

trabajo/familia y bienestar psicoldgico.

Fase 4: Andlisis de contenido. Para el andlisis de datos se utilizd la metodologia
propuesta por Hill et al. (2005) la cual se denomina Consensual qualitative research (CQR),
que establece: en primer lugar, se deben utilizar preguntas abiertas en un modo de entrevista
semi estructuradas para lograr examinar las experiencias individuales y recolectar datos de
todos los participantes. En segundo lugar, todos los investigadores/jueces deben analizar los
datos para fomentar multiples perspectivas. En tercer lugar, se debe realizar un consenso por
parte de los investigadores/jueces para acordar el significado de la informacién. En cuarto
lugar, un auditor debe chequear el trabajo de los investigadores/jueces (en este caso la
directora de trabajo de grado y los dos jueces expertos, los cuales sugirieron modificaciones
que se tuvieron en cuenta en el desarrollo del estudio). Por Gltimo, como investigadores, se
llegd a un consenso en los dominios, ideas centrales, categorias y subcategorias de
clasificacion y analisis de los datos.

Para la categorizacion de los datos recolectados se utilizé el software ATLAS.ti9, el

cual es una herramienta para el analisis cualitativo de datos, con la cual se realiz6 una
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codificacion de la informacion obtenida mediante las entrevistas de acuerdo con las
categorias y subcategorias planteadas, también dando pie para nuevas categorias emergentes.

Posteriormente, se realizd un procedimiento dentro del programa Atlas Tl donde se
generaron codigos por cada subcategoria tanto de bienestar psicoldgico y de bienestar
psicologico, con esta informacion recolectada se procedié a generar tablas de codigo-
documento, tablas de coocurrencias e informes que permiten posteriormente realizar un
analisis de estos resultados teniendo en cuenta los referentes conceptuales, los antecedentes
investigativos, los objetivos de la investigacion y los supuestos investigativos planteados
para posteriormente plantear las conclusiones del estudio y recomendaciones a futuras
investigaciones.

Fase 5: Elaboracion y sustentacion del informe final: Se procedi6 a presentar las
principales conclusiones de las investigaciones previamente revisadas y los resultados
obtenidos en vista de las respectivas categorias de analisis. Finalmente, se plantearon las
limitaciones y recomendaciones para futuras investigaciones en los temas de conflicto
trabajo familia y bienestar psicologico.

Al finalizar esta investigacion, se procedido a comunicarse con cada uno de los
participantes via WhatsApp con el fin de socializar los resultados obtenidos, se realizé de
esta forma debido a las complicaciones sociales y sanitarias que se viven actualmente en el
pais y el mundo con el (COVID-19) de esta forma, se preservo el distanciamiento y el
cuidado propio y de los participantes.

Es muy importante resaltar que, para exponer los resultados, conclusiones y analisis se
utilizaron seudonimos en vez de los nombres reales de los participantes y sus familiares para

proteger la confidencialidad y privacidad.
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CONSIDERACIONES ETICAS

También para el desarrollo de esta investigacion, se ajusto a los reglamentos, principios
cientificos y éticos de la investigacion, de acuerdo con la resolucion 8435 de 1993. Que rigen el
ejercicio de la profesion de psicologia, la cual establece las pautas de la profesion. y con respecto
a la resolucién anterior este estudio tuvo en cuenta los principios éticos dictando el codigo
“deontologico, bioético y otras disposiciones” (Ley 1090,2006).

De igual forma, este estudio tuvo presente la proteccién de los derechos humanaos, el
respeto, la dignidad y el bienestar de quienes participen. De igual forma se suministré el
respectivo consentimiento informado, el cual fue la constancia escrita de que el participante
se encuentra de acuerdo con la participacion en el estudio, informando con claridad los
procedimientos a emplear y los objetivos a alcanzar. Asi mismo, se les informd de los posibles
riesgos que podrian presentarse (Ministerio de salud, 1993). Por la misma linea, cabe resaltar
que los investigadores cuentan con conocimientos de los temas a abordar y competencias en
psicologia para atender situaciones adversas que pudiesen llegar a presentarse durante los
procedimientos empleados con los participantes.

Por consiguiente, el presente estudio esta clasificado como una investigacion sin riesgo
segun el Articulo 11 de la resolucion 8430 (Ministerio de salud, 1993). Debido a que se
emplearon técnicas y métodos de investigacion documental en retrospectiva, en este sentido no
se emplea ningun tipo de modificacion o intervencion en los participantes con relacion a las

variables biologica, fisioldgicas, psicologicas o sociales. No obstante, es importante traer a
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colacion gue es posible que por medio de la retrospectiva documental se podria desencadenar
algun tipo de inestabilidad en el individuo. Por lo cual, dado el caso, los investigadores podrian
dar paso a las distintas rutas de atencion como la de primeros auxilios psicologicos y atencion en
crisis. Adicionalmente se contd con un profesional en Psicologia el cual estuvo presente ante
cualquier situacion adversa que sucediera con los participantes.

Por otro lado, se tuvo en cuenta el compromiso con los temas abordados en la
investigacion, la metodologia a emplear y materiales a usar. Del mismo modo se tuvo presente
la responsabilidad de los resultados obtenidos y la utilizacion correcta de los mismos segln
como lo dictamina la ley 1090, 2006. Ademas, el presente estudio distingue la propiedad

intelectual, como lo dictaminan los derechos de autor en Colombia.
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RESULTADOS

La presentacion de los resultados se hace en correspondencia a los tres objetivos
planteados por la investigacion, donde en primer lugar se recopilaron relatos que permitieron
Caracterizar los sub conflictos del conflicto trabajo-familia en los médicos de la Ciudad de
Cali. Posteriormente se incluyen hallazgos donde se logra evidenciar la subcategoria
predominante del bienestar psicologico en médicos de la Ciudad de Cali y finalmente se
presenta los resultados obtenidos con relacion como incide el conflicto trabajo-familia en el
bienestar psicolégico de los participantes.

Antes de los resultados seguin los objetivos, en la tabla 2 se muestran las caracteristicas
sociodemogréaficas de los participantes obtenidos de la ficha de datos sociodemogréaficos. (ver
tabla 2) donde se presenta informacion relacionada con aspectos como Especialidad Médica,
Estrato socioeconémico, Estado Civil, Cantidad de Hijos, Edades de los Hijos, sexo de los
participantes y la respectiva fecha de realizacion de la entrevista, cabe resaltar que se
utilizaron seuddénimos para referirse tanto a los participantes, familiares y nombres
suministrados por el discurso de los participantes.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Fecha Participante Sexo Edad Especialidad Estrato Estado Cantidad Edades de

socioecon  Civil de Hijos Hijos
omico

28/02/ H.S M 40 Medicina 5 Casado 1 6

21 Familiar

28/02/ B.L F 38 Medicina 5 Casada 1 6

21 Familiar

03/03/ D.C F 38 Epidemiologi 4 Casada 2 11-9

21 a

01/04/ N.H M 35 Medicina 6 Union 1 6

21 Interna Libre

05/04/ A.P M 39 Pediatria 5 Casado 1 7

21

27/03/ C.G F 32 Pediatria y 4 Casada 1 6
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21 Lactancia

18/03/ LR F 40 Medicina 4 Union 1 6
21 Familiar Libre

15/03/ M.C F 40 Medica 4 Casada 1 8
21 Fisiatra

Seguidamente, se presenta la caracterizacion de los sub conflictos del conflicto trabajo
familia, lo anterior se observa a través de la recopilacion de frecuencias de los sub conflictos
obtenidas mediante el conglomerado de repeticiones dadas por los participantes a medida que
iban avanzando en su discurso relacionado con sus conflictos y situaciones de la vida diaria, con
dichas repeticiones se procede a realizar la observacion y suma de cada uno de los conflictos
que se representan en porcentajes gracias al apoyo del sistema operativo Atlas T1, sumado a esto

se presenta la figura representativa de los conflictos. (Ver figura 1)

Conflicto Tiempo
30,8%

Conflicto Tension
35,5%

Conflicto Inter roles
33,6%

Figura 1: Muestra los porcentajes de cada sub conflicto.
Sub Conflicto de Tension

El sub conflicto tensién, es el mas preponderante del conflicto trabajo familia, con un
porcentaje de 35,5%. (Figura 1) lo cual indica un porcentaje importante de tension en los

participantes, como se puede evidenciar en:
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“Pues que a veces mi hijo se frustra mucho porque como dije no puede ser el centro de
atencion o le toca esperar a que lo podamos atender. Por ejemplo, a veces nos demoramos en
recogerlo o en darle lo que necesite y se pone un poquito intenso, escribe por WhatsApp, que si
me paso algo, que si estoy bien, que si no quiero estar con €él. Entonces es eso como que no se
sienta culpable o que sienta que es por él, sino que son roles distintos con los cuales tengo

responsabilidades” H.S (Médico familiar, Hombre)

“(...)muchas veces le quedd mal a mi hijo y esposa en planes que ya tenemos hechos,
porque me llaman de emergencia y me toca irme a atender. Yo trato al mé&ximo que no pase,
agendando las citas, siendo puntual con mis pacientes, pero es que a veces a uno se le sale de las

manos” A.P (Pediatra, Hombre)

“Si claro, por ejemplo, a veces me pasaba que de la nada me programan un turno y habia
viajes 0 paseos programados y toca cancelarlos y eso genera problemas y discusiones. Genera
ese tipo de altercados, y situaciones asi muchisimas”. N.H (Médico Interno, Hombre)

“Si claro, en los cumpleariios, cuando no puedo estar con mi familia, graduaciones, algunos logros
de algunos familiares. Y pues mi familia no es de aca y para poder estar con ellos me tengo que
desplazar 2 o 3 horas, una vez el fallecimiento de una tia no pude estar tampoco. Esto me genera
a veces tristeza.” M.C (Medica Fisiatra, Mujer)

“Una vez estaba en Bogota y era como el dia de la madre y no me tocaba turno y de un momento
a otro me llamaron y me dijeron que, si 0 si tenia que ir, imaginate yo ya iba en el carro de paseo
con toda la familia y me toco bajarme y devolverme para el hospital, entonces es complicada esa
situacion.” N.H (Médico Interno, Hombre)

Sub Conflicto de Inter Roles

El sub conflicto de inter-roles es el que ocupa el segundo lugar por debajo de tension,
teniendo un porcentaje de 33,6% (Figura 1) Donde se puede identificar que los participantes han

experimentado un conflicto a entre sus roles, como lo evidencian los relatos:
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“Si pues usualmente me pasa, y tristemente la mayoria de las veces me toca elegir el

trabajo, ese es el compromiso, ese es el juramento que uno hace cuando se gradua.” A.P (Pediatra,

Hombre)

“(...) una vez me paso que estaba con mi familia celebrando el cumplearios de mi abuelo
y me llamaron del trabajo que unos informes que habia hecho no los encontraban por ningun
lado, y claro yo tenia que enviarlos por correo y resulta que el correo nunca salio, yo tenia el
documento en el computador y yo no estaba en mi casa, esos informes los necesitaban asi que tuve

que irme del cumplearios” D.C (Epidemidloga, Mujer)

“(...)normalmente hay que escoger el trabajo, ante todo, porque es que son cosas de total
inmediatez que no pueden esperar, uno no puede decirle a un paciente no te mueras espera que

tenga algo familiar”. H.S (Médico familiar, Hombre)

“(...)la vida de alguien mas esta en manos de uno, yo no puedo salir con que uy no qué pereza o
uy no estoy ocupado, yo quise ser médico, a esto fue a lo que me comprometi y lo amo”. A.P

(Pediatra, Hombre)
Sub Conflicto de Tiempo

El sub conflicto de tiempo ocupa el tercer lugar por debajo de inter-roles, teniendo un
porcentaje de 30,8% (Figura 1). De esta forma, se procede a presentar los relatos expuestos por los

participantes donde expresan su necesidad de pasar mas tiempo en familia:

“(...) cada minuto que dejo de pasar con mi hija, pues ella crece, ella esta re grande y yo
no me la quiero perder ni un minuto, no voy a tener mas hijosy ella es mi Unica hijay quiero estar
con ella, a mi eso a veces me duele, por ejemplo, hoy estar aqui me duele muchisimo y yo no he
hablado con ella en el dia y no he tenido ese momento para estar bien con ella entonces me da

pesar y frustracion, también tristeza”. 1.R (Médica familiar, Mujer)

“mi horario normalmente es de 8-6 en dias de semana con la hora de almuerzo y de
8-2 los sabados, pero como dije muchas veces debo atender emergencias o suele suceder que

los pacientes llegan impuntuales a la cita lo cual me puede correr el horario hasta dos horas



48

mas. Entonces hay dias que no pasé mas de 1 hora con Joaquin porque llego y ya se esta
alistando para dormir y eso no solo le da duro a él, a mi también como papéa me afecta y pues

a Nana también”. A.P (Pediatra, Hombre)

“Como tal en el trabajo me extiendo, es decir hago horas extras. Mas del que esta
presupuestado, el mio es de 7 a 5 de la tarde y hay veces que me quedo hasta las 8 més el
regreso. El conflicto que me crea con la familia es mi ausencia en la casa y que me quita
tiempo con mis hijos. Las estrategias son compensarlo los fines de semana.” D.C

(Epidemidloga, Mujer)

“Pues yo creeria que el hecho de que estoy pasando tiempo con mi familia y mamas
y papas de pacientes Illaman constantemente, cosa que a mi hijo le molesta bastante y pues,
aungue mi esposa no se pone a pelear por el tema porque ella se casé conmigo sabiendo lo
gue yo queria para mi vida, sé que también le molestan las constantes interrupciones sean
de llamadas con dudas o preguntas porgue con los papas eso pasa mucho o pues ciertas
cirugias de emergencia.” A.P (Pediatra, Hombre)
Subcategorias predominantes del bienestar psicolégico en médicos de la ciudad de Cali
En los resultados de las dimensiones del bienestar psicoldgico en médicos, se muestra
como en la narrativa que cada participante sostiene durante las entrevistas, algunas de estas
sushcategorias son mucho mas concurrentes y predominantes que otras.
También, se evidencia que, en los relatos, todos los participantes asocian su trayectoria
profesional a la mayoria de las preguntas de la categoria de bienestar psicoldgico. La Figura 2
muestra los porcentajes de prevalencia de cada una de las subcategorias del bienestar

psicoldgico.



Autoaceptacion
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Figura 2: Frecuencia de las subcategorias del bienestar psicologico.

Como se evidencia en la figura 2, resultado de agrupar una serie de repeticiones en el
discurso de los participantes los cuales se representan en porcentajes la categoria mas
predominante en los discursos dados por los médicos a lo largo de la entrevista es la
autoaceptacion, ya que es la que tiene una frecuencia mas alta, con un 22%. Se evidencia que
la mayoria de los participantes tienen una actitud positiva hacia si mismos, sus vidas, sus
experiencias y aceptan sus cualidades, errores y oportunidades de mejora.

“No cambiaria nada, amo a mi esposa, adoro a mi hijo, amo a Paquito que es
nuestro perrito, amo nuestra casa.” A.P (Pediatra, Hombre)

“(...)yo me considero una persona muy fuerte que sabe afrontar las dificultades que me
han generado la vida. Mis dificultades han sido més a nivel familiar, por lo que te contaba de
la pérdida de mis hermanos, afrontar ese par de duelos ha sido y es complicado, pero me ha
hecho mas fuerte. ” B.L (Medicina familiar, Mujer)

“La vida es para gozarla, con lo bueno y lo malo. Lo valioso que tengo en este momento
es por la combinacién de todo eso, si cambio algo bueno o si cambio algo malo no tendria lo
que tengo ahora y valoro mucho mi vida.” H.S (Medicina familiar, Mujer)

“Estoy hecha, realizada con mi meta de vida. Me siento muy bien como estoy, no

cambiaria nada. Sentimentalmente me siento muy bien en estos momentos.” D.C

(Epidemidloga, Mujer)
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“Cuando sali de la U aprendi muchisimo de mi, buscando estrategias para llegar a
soluciones, viendo mi estilo, mis gustos y mis capacidades.” N.H (Medicina interna, Hombre)

No obstante, una de las participantes demuestra una actitud pesimista hacia donde se
encuentra en este momento, mas que nada en el ambito laboral, cosa que ella atribuye a la
maternidad y a la pandemia.

“(...)Pero no he vuelto a tener esos éxitos que antes tenia, no he vuelto a sentir ese
orgullo de muchas cosas que me pasaban antes y yo creo que siempre es como sobre aguanto
y digo uy pasamos raspando. No sé si algun dia logre tener eso, siento que he perdido como
capacidad de memoria, cognitiva, a veces digo se me olvida todo, yo antes no era asi, pero no
siento esos éxitos que tenia antes de ser mamd y antes de la pandemia.” |.R (Médica familiar,
Mujer)

Por otro lado, es importante resaltar que todos los participantes se aceptan a si mismos
y logran reconocer tanto sus defectos como sus cualidades.

“Mis fortalezas es que soy responsable, optimista y disciplinada y mi debilidad es que
soy muy impaciente y perfeccionista, también es que soy acelerada.” B.L (Medicina familia,
Mujer)

“Me considero una persona segura de mi mismo y pues siempre trato de ponerle la
mejor actitud a las cosas” A.P (Pediatra, Hombre)

“(..)siempre quiero ser mi mejor version tanto de papd, como profesional como
persona por él. Con mi esposa he aprendido mucho de los eneagramas y de mi personalidad,
de mis fortalezas y debilidades y como trabajar sobre esto para ser mejor. Antes yo era muy
radical y cerrado, pero por todo esto me he ido abriendo mas a nuevas experiencias y a un
mayor crecimiento personal.” H.S (Medicina familiar, Hombre)

“Debilidades: que me enojo con facilidad, desorganizada, busco mis gafas y todo el
mundo tiene que buscarlas o me enojo con todo el mundo. Fortalezas: que soy malgeniada,
pero soy muy risuefia, todo me causa gracia, soy muy juguetona con los nifios, los molesto a
cada rato, soy muy optimista, ante todo.” D.C (Epidemio6loga, Mujer)

“Mis fortalezas es que soy muy responsable, organizado y considero que tengo un muy
buen sentido del humor y las debilidades es que soy impaciente, terco que siempre es motivo

de pelea con Nana y malgeniado de vez en cuando.” A.P (Pediatra, Hombre)
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En segundo lugar, la subcategoria que le sigue es el dominio del entorno con una frecuencia del
20% (ver figura 2). Aqui se logra evidenciar que todos los participantes organizan sus dias con
agendas, rutinas y horarios claros donde acomodan tanto sus responsabilidades laborales como
las familiares.

“Pues son 8 horas de lunes a lunes, pero a las 4 llega mi hijo y se lo dedicamos a él
totalmente hasta las 8 que se lo llevamos a la casa de los abuelos y cuando volvemos de dejarlo
no lo dedicamos a nosotros.” H.S (Medicina familiar, Hombre)

“Mi dia arranca a las 5 am y salgo a caminar, luego vuelvo a las 6am y me acuesto un
ratito con mi hijo y esposo y hacemos perecita y pues luego me levanto a alistar el nifio, a hacer
el desayuno y luego si tengo que hacer video llamada o consulta virtual la hago y pues luego
ayudo al nifio en sus clases virtuales, también yo estoy estudiando entonces si tengo clase pues
la veo en ese tiempo (...)” C.G (Pediatria y lactancia, Mujer)

“Uno trata de optimizar y cuantificar el tiempo, son 8-9 horas de trabajo, en mi caso
mas que todo de lunes a viernes. Al principio de la pandemia se lo dedique méas a mi hijo para
apoyarlo en sus clases y la adaptaciéon al COVID, pero ahora que se ha vuelto mas
autosuficiente pues yo diria que al trabajo” B.L (Medicina familia, Mujer)

De igual forma, en los diferentes discursos de los participantes se logra evidenciar c6mo
han tomado distintas decisiones para elegir o generar ambientes mas favorables para ellos donde
puedan satisfacer tanto sus necesidades personales como laborales.

“jAntes trabajaba en otro lugar, y el ambiente laboral era tenaz! Todos los médicos
eran cero humanos, trataban a los pacientes como objetos, muy competitivos, todo era quién
era mejor que el otro y no tenaz, eso agota mucho. Resolvi empezar a buscar trabajo y ya
apenas consegui una oferta en otro lugar me sali de ahi corriendo.” A.P (Pediatra, Hombre)

“Yo me divorcié, y no me sentia conforme con mi relacion. Al uno tomar una decision
apresurada pues cometi ese error. Era infeliz, no estaba desarrollando mi potencial, no tenia
la felicidad que yo queria y llevaba mucho tiempo aplazando esta situacion, pero siempre nos
echamos para atras por algo. Hasta que finalmente se tomo la decision(...)” B.L (Medicina
familiar, Mujer)

“Con la pandemia yo incorporé a los ninios en el trabajo. Ellos saben en lo que trabajo,

ellos escuchan o mejor dicho son testigos de lo que hago en mi trabajo y aprenden escuchando
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de lo que yo hago. Como me escuchan ellos opinan sobre mis pacientes e incluso discutimos al
respecto, lo uso como una enserianza para ellos. Todo lo uso para que ellos aprendan mas(...).”
D.C (Epidemidloga, Mujer)

Por ultimo, dentro de esta categoria se logra ver cierta inconformidad por parte de una
participante en cuanto a la distribucion de los tiempos dedicados al trabajo ya que opacan el
tiempo dedicado a la familia.

“Yo creo que estamos como un 60 al trabajo y 40 a la familia y en realidad uno quisiera
tener mas tiempo para uno y para la familia y trabajar menos, pero, no se puede” M.C (médica
fisiatra, Mujer)

En segundo lugar, se encuentra la subcategoria de dominio del entorno con una
frecuencia del 20% (ver figura 2) donde los participantes mediante sus narrativas exponen sus
estrategias para generar espacios que satisfacen sus necesidades tanto psicolégicas y fisicas:

“(...)por el lado familiar pues discusion no ha habido si no que se habla, como ve pues
si ya lo teniamos planeado, ¢fue que no lo manejaste bien o se te olvido o te equivocaste? Y
pues hablarlo simplemente y llegar a compromisos. A parte si no estoy yo esta mi esposo, nos
apoyamos mutuamente”’. B.L (Medicina familiar, Mujer)

“(...)Normalmente soy mas flexible con mi horario semanal pero el sabado procuro si
o si salir y desentenderme del trabajo a las 2 para estar con mi familia. Y pues nada, llego del
trabajo y trato de comer con Joaco y Nana, charlar en la mesa, y cuando alcanzo a llegar yo
alisto a Joaquin para dormir, ya cuando él se duerme que normalmente es tipo 8:30 pues paso
tiempo de calidad con Nana, sea viendo Netflix, charlando o lo que sea y pues ya después nos
dormimos”. A.P (Pediatra, Hombre)

“Yo incorporé a los nifios en el trabajo. Ellos saben en lo que trabajo, ellos escuchan
0 mejor dicho son testigos de lo que hago en mi trabajo y aprenden escuchando de lo que yo
hago. Como me escuchan ellos opinan sobre mis pacientes e incluso discutimos al respecto, lo
uso como una ensenianza para ellos (...).” D.C (Epidemiologa, Mujer)

“Como dije anteriormente, pues depende de cosas puntuales como las tutelaS 0 las
juntas medicas, pero por lo general el horario siempre es el mismo, aunque a veces hay cositas

que se extienden, porque soy muy ordenado con mi tiempo y cuando estoy en trabajo es trabajo,
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cuando estoy con mi hijo es mi hijo o cuando estoy con mi pareja pues es solo ella (...).” H.S
(Medicina familiar, hombre)

No obstante, una participante expreso que tiene dificultades para escoger los espacios
indicados para satisfacer una necesidad basica que es la alimentacién, argumentando que en ese
espacio trabaja mucho:

“Si no me desconecto de la casa no puedo concentrarme en esto, ahi es donde empiezo
a trabajar toda la mafiana, hay dias donde voy a trabajar, otros dias donde voy a almorzar a
la casa de mi mama y el resto de dias yo tengo una lonchera y entonces la empleada me la
alista para que yo almuerce en mi trabajo, entonces yo almuerzo en medio de mi trabajo, dicen
gue no comas en medio del trabajo, tienes que tener tu espacio y yo no lo hago y no creo que
lo vaya a hacer porque en esa hora que uno le debe dedicar a almorzar yo trabajo un resto”
I.R (Medicina familiar, Mujer)

Por otra parte, se resalté en la mayoria de los participantes una importante capacidad de
organizar su tiempo para asi tener los espacios optimos que satisfacen sus necesidades diarias:

“Normalmente me organizo con mi agenda, me gusta tener las cosas organizadas y
planear mis dias escribiendo en mi agenda qué es lo que tengo pendiente y asi” D.C
(Epidemidloga, Mujer)

“Para mi lo mas importante es levantarme temprano a mi me rinde el dia si me levanto
temprano, pero si yo me levanto 10, 15 minutos tarde, yo sé que ya no me va a funcionar,
entonces lo primero es levantarme, segundo pues tener como claro la primera hora del dia
como va a ser el dia, entonces cual va a ser el destino de Emilia, de Martin y mis papéas y que
tengo en mi agenda del trabajo.” |.R (Medicina familiar, Mujer)

“Yo me organizo planeando mi dia y viviendo el momento presente, planeédndolo a veces
lo escribo o visualizar todo lo que tengo que hacer, a veces son muchas las cosas que debo
hacer, pero pues ahi es donde vuelvo al momento presente para poder atender cada cosa a su
tiempo.” H.S (Medicina familiar, Hombre)

“Me organizo planeando muy bien las cosas que tengo que hacer, aunque a veces se
me sale de las manos cumplir con todo en un dia yo trato de repararlo al otro, sin embargo,
normalmente siempre planeo mi vida, eso si los fines de semana si dejo que fluyan.” B.L

(Medicina familiar, Mujer)
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“Yo trato de organizar el horario, por ejemplo, a veces me levanto muy temprano para
organizar mis labores, me levanto, me organizo, salgo a las 5 de la mafiana a trabajar, entonces
si no trabajo en las tardes a las 2 ya estoy recogiendo a la nifia, a veces nos organizamos y nos
vamos para una finquita que tenemos para estar un tiempo y caminar con ellay nos regresamos
tipo 7 de la noche y el fin de semana estamos en familia casi todo el tiempo haciendo actividades
de deporte, de cocina, de organizar la casa entre todos, bueno. Nos repartimos funciones,
compartimos el tiempo haciendo todas esas actividades.” M.C (Médica Fisiatra, Mujer)

En tercer lugar, se encuentra la subcategoria de crecimiento personal con una frecuencia
del 17% (ver figura 2) donde los participantes mediante sus narrativas exponen su interés y
positivismo frente a maximizar su potencial personal sea a manera de hobby o por las diferentes
experiencias de las vidas sobre las cuales reflexionan y los han hecho crecer como persona.

“Yo dibujo o ahorita estoy aprendiendo a tatuar con puros tutoriales de YouTube, en
piel sintética y eso me distrae, me gusta entonces me ayuda a desarrollar mi parte artistica,
mirar obras, pinturas y pues me relajo.” N.H (Medicina interna, Hombre)

“(...)con el Yoga que me ayuda a desarrollar mis cualidades en la meditacion, en
encontrarme a mi misma, el cuerpo fisico y mental. Realizo mi terapia que es muy importante
para mi no solo por el duelo, pero para mi misma, para ser mejor persona, humana, mama,
pareja de todo. Salimos a hacer deporte que fortalece nuestro cuerpo fisico que es el vehiculo
que nos trae al mundo(...).” B.L (Medicina familiar, Mujer)

“(..)he aprendido que tengo una sensibilidad que antes no tenia, he aprendido de mi
que soy fuerte, pues tengo mis caidas, pero sigo adelante y he aprendido que uno construye
relaciones basadas en el respeto, en hacer equipo, la humildad (...).” I.R (Medicina familiar,
Mujer)

“Pues todos los dias aprendo cosas nuevas con Joaco, cada dia me hace crecer mas

como persona y como papa’’ A.P (Pediatra, Hombre)
“He aprendido a enfrentar las dificultades, a tratar de disminuir un poco la parte de la
ansiedad, que no debo exigirme tanto, que puedo tener mis errores y superarlos” D.C
(Epidemidloga, Mujer)

“(...)estudié medicina y me fui de Cali y en Bogota ya vivia en un lugar bien, no era

estrato 5 pero no era estrato 1 donde yo creci, y pues bien ahi empez6 a cambiar mi vida
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completamente, ya me senti segura, empece a ser extrovertida, empecé a tener amigos(...)” D.C
(Epidemidloga, Mujer)

Tambien, la mayoria de los participantes resaltan la importancia de desarrollar su
potencial profesional, hablando de las estrategias que utilizan para lograrlo y la vitalidad de
esto.

“Yo continuamente hago cursos de formacion médica, yo acabé un diplomado hace
como un mes de procedimientos, hago entrenamientos, aunque pues por la pandemia estan
parados, pero normalmente hago entrenamientos cada mes para desarrollar algunas técnicas
de procedimientos.” M.C (médica fisiatra, Mujer)

“Pues constantemente leo y me actualizo y estudio para estar en la jugada. Uno en esta
profesion no se puede quedar quieto, toda la vida toca seguir estudiando.” A.P (Pediatra,
Hombre)

“(...)trato de ver videos de formacion académica, me gusta mucho ver documentales, la parte
de matematicas(...)” H.S (Medicina familiar, Hombre).

En cuarto lugar, se encuentra la dimension de propdsito de vida, con una frecuencia de
16% (ver figura 2), donde todos los participantes expresan tener metas claras y el camino que
deben tomar para llegar a ellas sea en un futuro cercano o lejano tanto a nivel personal y familiar
como profesional.

“Mis propositos son seguir trabajando duro para mas adelante poder trabajar mas sobre
mis propios horarios, también la idea es cambiar a Joaco de colegio, estamos en ese proceso a
ver si para el proximo afio lectivo lo podemos cambiar, y pues hemos hablado con nana de la
posibilidad de otro hijo.” A.P (Pediatra, Hombre)

“Ando en el camino de la espiritualidad, viendo cual es mi mision. Estoy explorando mis
terrenos para ser una persona que cambia vidas, y al explorar esas cosas considero que ese
puede ser mi futuro, no dejando a un lado la medicina, pero estoy buscando una transformacién
espiritual en este momento. También queremos tener otro hijo y estamos en la tarea y vamos
para el segundo.” B.L (Medicina familiar, Mujer)

“Mi meta a futuro es llegar a viejita con mi esposo. Los planes con mi esposo, comprar
una casa campestre, con asador, para que nos visiten los nifios mas grandes con los nietos
(...).” D.C (Epidemidloga, Mujer)



56

“Mi proyecto a futuro es quisiera cambiar mi trabajo, o sea como no estar tanto tiempo
metido aqui, pero y pues digamos que lo que he querido los he logrado y a veces siento que se
acabo el ciclo aqui como que no sé cdmo mas hacerlo, quisiera verme en otro dmbito laboral.”
I.R (Medicina familiar, Mujer)

“En este momento mis planes para el futuro son estudiar, participar de una
convocatoria y leer, con respecto a la empresa estamos en ello con mi esposo(...).” M.C
(médica fisiatra, Mujer).

En la subcategoria mencionada anteriormente, los participantes establecen que sus
metas han sido fuente de satisfaccion y emociones positivas, algunos mencionan sélo los
aspectos positivos y otros hacen un contraste con experiencias donde no han podido lograr una
meta o tener muchas dificultades para hacerlo esto ha generado frustracion y emociones
negativas, pero ninguno menciona Unicamente el lado negativo. En los discursos de los
participantes se evidencia que la mayoria asocian el sentimiento de realizacion méas que todo al
ambito profesional ya que resaltan mas sus logros en el &mbito laboral que en el personal.

“Yo creo que mis metas han sido una fuente de satisfaccion, porque la verdad yo siempre
he sido una persona muy sofiadora, que siempre busca lograr las cosas cueste lo que cueste,
entonces hoy en dia al ver todo lo que he conseguido y no solo material si no recursos
emocionales me siento gratificado por tantas cosas vivo.” H.S (Medicina familiar, Hombre)

“Han sido una fuente de satisfaccion, porque toda la vida quise ser meédica, desde que
tengo uso de razén y yo no me veo en otra profesion y no, cuando yo entré a estudiar medicina
pues no, feliz yo creo que siempre he alcanzado lo que quise.” M.C (médica fisiatra, Mujer).

“Mis objetivos de vida han sido un vaivén de emociones la verdad, como que a veces
me frustro porgue las cosas no salen como yo quiero, pero cuando se dan pues soy muy feliz,
lo que he logrado en la vida realmente ha sido lo que he sofiado asi que los objetivos, asi como
a largo plazo claramente han sido de satisfaccion.” B.L (Medicina familiar, Mujer)

“Yo diria que, de ambas, porque como médico pues es un trabajo duro y obvio hay
momentos de frustracion, cansancio y estrés, pero nada, cuando se alcanza una meta o un
objetivo la satisfaccion de juepucha lo logre, todo ese trabajo valié la pena es algo unico.” A.P
(Pediatra, Hombre).



Por otro lado, una de las subcategorias menos predominantes dentro las respuestas dadas
por los participantes en las entrevistas es las relaciones positivas con los deméas con una
frecuencia del 13% (ver figura 2). Todos los participantes demuestran tener redes de apoyo
claras, donde priman los buenos valores, sentimientos y todos coinciden en que buscan personas
que les sumen y los apoyan.

“Son personas que me apoyan, me suman cosas positivas, de nada sirve tener gente en
tu vida que no te aporte nada, de todos aprendo algo, cada uno de ellos me ayudan a crecer
cada dia mas como persona(...).” A.P (Pediatra, Hombre)

“En mis relaciones sean las que sean lo que busco es simplemente tener una empatia
con esa persona, y siempre busco a alguien que me dé o me aporte algo, si no me aporta no
debe estar en mi vida (...) que me aporte algo positivo o que me refleje que son personas muy
leales, tranquilos, que les gusta trabajar bien y muy claros al hablar, siento que estoy muy
agradecido por las personas que me rodean (...).” B.L (Medicina familiar, Mujer)

“(...)cuando me desespero, me entra ansiedad, me pongo ansiosa, digo como voy a salir
de esto, como hago, pero ahi esta el apoyo de mi esposo, de mi mama, me ayudan, me
tranquilizan “dios aprieta, pero no ahorca” me van dando luces, ellos son mi apoyo para salir
adelante.” D.C (Epidemidloga, Mujer)

“Son personas muy fiables y que ademas son personas muy maduras y en mi la red de
apoyo mis hermanos y cufiados son profesionales y gente muy preparada, tanto a nivel de
profesion como a nivel personal entonces son gente con la que yo me puedo apoyar, personas
en las que yo puedo confiar y son personas que me ayudan a crecer.” M.C (médica fisiatra,
Muijer).

“Mis padres siempre han estado apoydandome, ellos siempre estan pendientes de todo y
mi bienestar, mi hermano es muy cercano, la familia extensa pues, aunque no todo el tiempo
los vea hacen parte de eso, y tengo muy pocos amigos 2-3 que considero muy cercanos que me
ayudan, me apoyan.” N.H (Medicina interna, Hombre)

Por ultimo, la subcategoria menos predominante dentro las respuestas dadas por los
participantes en las entrevistas es la autonomia con un 12% de frecuencia (ver figura 2). Donde
en varios de los participantes se evidencid una necesidad de autodeterminacion a través del otro,

afirmando que lo que dicen los demaés afecta dependiendo de quién provenga:
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“Depende del nivel de cercania, si es cercano pues bastante porque es alguien que uno
estima, a nivel profesional pues si es alguien que uno admira pues también, pero si es alguien
gue no pues nada. Que a no todo el mundo le va a gustar mi forma de actuar, y menos si viene

de gente que trabaja sin vocacion.” H.S (Medicina familiar, Hombre)

“Depende, si es alguien cercano que me importe, me afecta mucho. Pero si es una
persona externa o un compafiero de trabajo o algo asi pues la verdad no me interesa si no lo
que digan o piensen mis papas, mi esposo, mis hijos me importa muchisimo, 0 mi mejor amigo.
Pero por lo demas nada, algunos familiares como mi abuela, tios y algunos primos. Me importa

’

la gente cercana a mi que conocen mis problemas, mi forma de vivir.” D.C (Epidemidloga,
Mujer)

“Eso depende de la persona que venga, si es una persona que uno estima y se lo estd
diciendo con criterio y todo el cuento pues uno lo analiza, de pronto lo afecta, pero uno sigue
adelante y trata de mejorar porque se lo esta diciendo con carifio, pero si es un x pues uno lo
analiza si te toca, pero si para vos el comentario no es valido se anula.” B.L (Medicina familiar,
Mujer)

“Al principio si me afectaba, pero eso depende de la persona de quien venga y de la
proximidad. Pues si tu tenias una persona en la que confiabas y guardabas respeto y
sentimiento si afecta, pero si es una persona externa si no pongo ni cuidado.” N.H (Medicina

interna, Hombre)

Incidencia del conflicto trabajo-familia en el bienestar psicoldgico de médicos de la ciudad
de Cali.

Por medio de una tabulacion de coocurrencia de los sub y las dimensiones de bienestar
psicoldgico, se evidencia que los tres sub conflictos inciden en todas las dimensiones del
bienestar psicoldgico sin embargo en algunas se demuestra mayor incidencia que en las otras.

Por ejemplo, las dimensiones de; dominio del entorno y autonomia son las mas afectadas
ya que estas tienen que ver con como los participantes organizan su tiempo, prioridades y

espacios, en muchas de las respuestas se puede observar que gran parte de las veces esto se les
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dificulta debido a los tres conflictos y a no poder lograr un regular un balance entre el trabajo y
la familia.

No obstante, al codificar los resultados se observo que los tres sub conflictos se ven
reflejados al mismo tiempo en casi todas las respuestas de los participantes, son pocas las
veces en las que una respuesta hace alusion a Unicamente a uno de los tres conflictos.

En cuanto a la autoaceptacion, los participantes demuestran estar conscientes de como
su vida profesional y vida familiar colisionan constantemente, pero también median y
reconocen el hecho de que su profesion hace parte de su identidad.

Asi mismo, se observa que las dimensiones del bienestar psicol6gico menos afectadas
por dichos sub conflictos son el crecimiento personal y el proposito de vida ya que la mayoria
de los participantes asocian sus metas y planes a su vida profesional.

También se evidencia que las relaciones positivas de los participantes ayudan a mediar
los conflictos.

En la Tabla 3, se mostraran las relaciones entre cada una de las subcategorias de
bienestar psicologico con las subcategorias del conflicto trabajo/familia. Estas se realizaron
por medio de un analisis cédigo-documento generado por el programa Atlas ti, donde se
colocaron de forma vertical las dimensiones del bienestar psicoldgico y de forma horizontal
los sub conflictos del trabajo familiar para asi evidenciar la relacién dada entre estas,
identificando las veces que se repiten los codigos generados por los relatos de los
participantes y asi pudiendo evidenciar de qué forma afecta el conflicto trabajo/familia en el

bienestar psicologico.

Tabla 3. Relacion entre bienestar psicolégico y conflicto trabajo/familia.

Conflicto de inter-roles Conflicto de tension Conflicto de tiempo
Autoaceptacion  Pues a ver, mi horario “Eso pasa todo el tiempo, la “Obviamente al trabajo, y pues
normalmente es de 8-6 en verdad es algo que ya he si me gustaria tener mas tiempo
dias de semana con la hora aprendido a manejar y poder con mi familia, al menos que el
de almuerzo y de 8-2 los decidir a qué dedicarle toda mi fin de semana fuera todo para
sabados, pero como dije atencion, pero pues normalmente ellos, pero bueno la idea es que

muchas veces debo atender hay que escoger el trabajo, ante  con el tiempo el horario se vaya
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emergencias o suele suceder  todo, porque es que son cosas de

que los pacientes llegan total inmediatez que no pueden
impuntuales a la cita lo cual  esperar, uno no puede decirle a
me puede correr el horario un paciente no te mueras espera
hasta dos horas mas. que tenga algo familiar.” H.S
Entonces hay dias que no (Médico familiar, Hombre)
pasé mas de 1 hora con

Joaquin porque llego y ya se

esta alistando para dormiry

eso no solo le da duro aél, a

mi también como papa me

afecta y pues a Nana

también.” A.P (Pediatra,

Hombre)

La verdad asi que haya tenido
que renunciar a una de las
dos cosas no, pero digamos
una vez me paso que estaba
con mi familia celebrando el
cumpleafos de mi abuelo y
me llamaron del trabajo que
unos informes que habia
hecho no los encontraban por
ningun lado, y claro yo tenia
que enviarlos por correoy
resulta que el correo nunca
salig, yo tenia el documento
en el computador y yo no

estaba en mi casa, esos

flexibilizando.” N.H (Medicina

interna, Hombre)

“La mayor dificultad es que los
hijos ya estaban el 100% del
tiempo acé entonces uno tenia
que responder con su rol de
padre y del trabajo al 100%
todo el tiempo. EI mayor
aprendizaje que nos ha tocado a
los padres y madres en tiempo
de pandemia es ese, que el nifio
esté al lado de uno recibiendo
clase y uno esté concentrado en
su trabajo, pero también en lo
de él por si no entendid o por si
hay tarea. Mientras el nifio esté
en clase, si no tiene los
materiales o algo el que queda
mal es uno como papé entonces
toca estar pendiente de todo, eso
fue complicado y fue la mayor

>

adaptacion que necesitamos.”.

B.L (Médica familiar, Mujer)
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Autonomia

informes los necesitaban asi
que tuve que irme del
cumplearios. Pero esto fue un
error mio. D.C

(Epidemidloga, Mujer)

“Si pues como lo dije en la
respuesta anterior muchas
veces le qued6 mal a mi hijoy
esposa en planes que ya
tenemos hechos, porque me
Ilaman de emergencia y me
toca irme a atender. Yo trato
al maximo de no quedarle
mal a mi familia, agendando
las citas, siendo puntual con
mis pacientes, pero es que a
veces a uno se le sale de las
manos, son urgenciasy la
vida de alguien mas esta en
manos de uno, yo no puedo
salir con que uy no qué
pereza o uy no estoy ocupado,
yo quise ser médico, a esto
fue a lo que me comprometi y

’

lo amo.’

A.P (Pediatra, Hombre)

“(...)de pronto si un poco méas a
nivel familiar, ese fue uno de los
motivos por el cual dejé la clinica
de occidente, lo que pasa es que
mi hija tiene un sindrome de
down y en las tardes toca llevarla
a terapias y a veces se cruza un
poco con alguna otra actividad
que se tuviera y entonces si habia
un poquito de inconformidad por
parte de mi esposo porque él
totalmente era quien llevaba a la
nifia a sus terapias.” M.C

(médica fisiatra, Mujer).

“Como dije anteriormente, pues
depende de cosas puntuales
como las tutelas o las juntas
médicas, pero por lo general el
horario siempre es el mismo,
aungue a veces hay cositas que
se extienden, porque soy muy
ordenado con mi tiempo y
cuando estoy en trabajo es
trabajo, cuando estoy con mi
hijo es mi hijo o cuando estoy
con mi pareja pues es solo ella
(...)” H.S (Médico familiar,
Hombre)

“(...)al principio con mi esposo
este horario si nos afectaba, mi
esposo decia como porque tienes
que estar trabajando, pero si
género en algiin momento como
gue no porque trabajas ahoray
a mi me ha tocado explicar que
mi trabajo no es solo operativo
de llenar bases de datos, sino

que también es hacer que las
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Crecimiento

personal

“Pues antes de ser mamd y de
tener una casa con mi esposo,
Ilevo con él como 10 afios,
algunos éxitos personales y
profesionales yo me sentia
muy exitosa, en mi trabajo
logreé tener equipos grandes,
no como lo tengo ahora que
son muy grandes pero en
Bogota logré tener un equipo
donde podiamos atender
todas las necesidades de
atencién primaria y eso me
hacia sentir muy feliz y era un
éxito para mi, cuando estuve
estudiando tuve muchos
éxitos, publicaciones,
investigacion, fui docente,
tenia 3, 4 trabajos y sacaba
todo a delante, me sentia
como un bebé super
arrolladora y pues como que
en un momento decidi hacer

una casay un hogar con mi

“Las demandas laborales son
altas, la verdad yo porque le he
cogido ya el ritmo a esas
demandas, pero la verdad cada
dia tiene su chicharron y las
demandas familiares pues
también son altas, mi hijo exige
bastante tiempo y energia, pero
COMO que son cosas que uno en el
camino incluso hasta disfruta,
porque la familia es como esa
parte que lo calma a uno a pesar
de que son en cierta medida
tareas demandantes.” H.S

(Médico familiar, Hombre)

demas personas se muevan y
motivarlos a cumplir y tener
ideas innovadoras y hacer
algunas cosas a ver si funcionan
(...)” LR (Médica familiar,
Mujer)

“Yo me levanto a las 4:30 am y
empiezo a organizarme yo, la
lonchera de los nifios, los
levanto a las 5 am, preparo el
desayuno, dejé listo el almuerzo
y ellos a las 6 am ya se van. Mi
esposo se va a trabajaralas 7y
yo comienzo a trabajar a las
7:30 por mi computador hasta
las 5 de la tarde, pero hay veces
se extiende mas, a veces 1,2,3,4
horas. A las 3 llegan los nifios y
puedo parar mi trabajo ahi,
poder atenderlos a ellos, ver
como les fue en el dia, hacerles
seguimiento a sus tareas, lo que
necesiten, después la comida y
ya ellos se duermen a las 8 de la
noche, asi es como la rutina
diaria. Incluso en el trabajo
puedo parar dos horas y me voy
al gym con mi esposo y regreso
y termino de trabajar.” D.C
(Epidemidloga, Mujer)
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Dominio del

entorno

esposo y comencé a bajarle al
voltaje” I.R (Médica familiar
, Mujer)

“A mi me parece muy
frecuente, por ejemplo, yo
estoy en consulta y me toca
Ilamar pacientes, pero mi hijo
me llama que quiere hacer x
cosa (...) pero yo tengo que
atender a mi paciente
digamos que no interfiere
totalmente, pero lo aplaza.
Entonces espérate un
momentico acabo con mi
paciente y ya lo hacemos. ”
B.L (Médica familiar, Mujer)

“La semana pasada mi papd
tenia una cita a las 2 de la
tarde y al mismo tiempo le
habia sacado un tiempo a
Emilia para que le revisaran
los ojitos y tenia las dos cosas
al tiempo entonces yo dije no
pues yo llevo a mi papa
porgue no se ve muy bien yo
mandar a los dos viejitos
solos e irme con mi hija,
entonces mandé a mi mama

con mi hijay yo fui a llevar a

“Si es que con la pandemia la
enfermedad de mi papa se
empeord y pues mi mama no
podia salir porque es mayor de
60 y todos esos controles de
quimio y todo eso recae en mi, la
nifia, mis papds, mi profesion”

I.R (Médica familiar, Mujer)

“Con el nifio acé en pandemia
al principio me tocé mas duro el
proceso de adaptacion con el
nifio aca, ayudando con el
almuerzo y sus cosas no me
quedaba tiempo para las mias
en mi descanso.” B.L (Médica

familiar, Mujer)

“(...)A pesar de que siempre
trato de ordenar bien mi tiempo
con la virtualidad con el COVID
COmO que uno quiere demostrar
que uno no esta vagueando en la
casa entonces si me llega un
correo a x hora pues por lo
general trato de solucionar y
responder para que se vea el
compromiso.” H.S (Médico

familiar, Hombre)




64

Proposito de

vida

mi papa y yo digo yo deberia
ir con mi hija, yo deberia
estar con ellay ella esta
chiquita yo soy su mamay yo
queria llevarla, pero tampoco
puedo pedir mil permisos
para llevar a todo el mundo
entonces pues nada, eso es
como un ejemplo de que hay
situaciones familiares que no
he podido atender.” |.R
(Médica familiar, Mujer)

“Y eso me pasa en la noche “Si pues usualmente me pasa, y
porque hay unos funcionarios tristemente la mayoria de las
que trabajan hasta las 8 de la  veces me toca elegir el trabajo,
noche entonces les pasa algo  ese es el compromiso, ese es el
alas 7 y necesitan contarme  juramento que uno hace cuando
o hablarmey puesmevana  segradua.” A.P (Pediatra,
[lamar y mi esposo dice Hombre)

porque te llaman a esta hora

si tl ya no estas en tu jornada

laboral pues porque yo no soy

operativa Gnicamente, yo

necesito escuchar a la gente y

apoyarlas. Si no estaria

cumpliendo, también mi

personal es asi, no es solo mi

rol como directora médica, si

alguien necesita de mi ayuda

“Yo soy de Bogota y mi esposo
si es de aqui de Cali entonces
tuve que venirme a vivir a Cali
por calidad de vida y la ciudad
es encantadora y me fascina,
pero yo venia con mi hija a
hacer un trabajo en donde
ocupa mi tiempo completo y
pues digamos que mis papas se
vinieron un tiempo a vivir
conmigo cuando nos vinimos
hace 5 afios pero después de eso
ellos se regresaron a Bogota y
yo me quede sola con mi esposo
pero pues mi esposo en su
trabajo y sus cosas y pues yo

estaba dedicada a la nifia y a mi
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pues lo voy a dar, le voy a dar
mi ayuda.” I.R (Médica,
Mujer)

“Por el COVID la
organizacion tuvo un
revolcon y nos volcamos
todos los profesionales a
COVID, lo cual género que
no trabajara de lunes a
viernes si no de lunes a lunes.
Y descansara un dia a la
semana entonces es muy
complicado porque uno esta
acostumbrado a hacer sus
cosas el fin de semana, a
estar en familia, pasarla,
rico, salir y pues en
cuarentenados y todo el dia
pegado a un computador pues
tenaz. Pero simplemente
acostumbrarme, con el apoyo
de mi esposo que todo el
tiempo me ha dado muchos
animos, que fresca que
tranquila, que esto va a pasar
entonces asi lo manejamos.
Desde la comprension. Y para
mi fue muy duro porque hace

mucho tiempo no trabajaba

trabajo.” I.R (Médica familiar,
Mujer)

“El horario y las jornadas
extensas, en algin momento
llegué a trabajar casi 11 0 12
horas al dia cuando tenia 3
trabajos, trabajaba en sanitas,
clinica de occidente, clinica
Rafael Uribe y pues dejé
algunas tardes que tenia con la
clinica de occidente y me quedé
con la clinica Rafael Uribe 2
tardes y en las mafianas con la
eps sanitas. Y este horario como
lo manejé pues aun tengo un
horario muy extenso, lunesy
martes y martes y miércoles
tengo horario muy extenso.”

M.C (médica fisiatra, Mujer).
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Relaciones
positivas con

otros

los fines de semana entonces
fue mas que todo mi proceso
de adaptacion, De estar
tranquila, de decir soy
médica es mi profesion, mi
pais me necesita.” B.L
(Médica familiar, Mujer)
“(...) casi siempre fue mi
esposo quien la llevaba y
recogia del jardin entonces es
un poquito dificil porque de
todas maneras a veces es algo
gue uno quisiera hacer mas
como mama, (...) entre mi
esposo Y Yo nos repartimos
las actividades porque fue un
acuerdo entre familia, en
dejar un poco actividades
laborales para poder dedicar
tiempo a la nifia, entonces, él
tiene algunas
responsabilidades mas
grandes con la nifia que yo.”

M.C (médica fisiatra, Mujer).

“De Pronto en alguna situacion

en la que tuve una discusion con

los papas de un paciente entonces

me demore mucho en llegar a
casa, se prolongaron las horas de
trabajo, llegue estresada y pues
bueno genera tension, pero
cuando llegue a casa lo hablamos
y se habl6 de porque me senti asi
y estaba en esa actitud, pero a
través del dialogo con mi esposo
pues me pudo entender y se
arreglaron rapidamente las
cosas. Discuti mis emociones, y
pues me traje del trabajo lo que
habia sentido, pero lo logré
expresar y se resolvio en el
hogar.” B.L (Médica familiar,
Mujer)

“Pues mas que todo me pasa con
mi hijo porque mi esposa y papas

entienden un poco mas mi

“Pues yo creeria que el hecho
de que estoy pasando tiempo
con mi familia y mamas y papés
de pacientes llaman
constantemente, cosa que a mi
hijo le molesta bastante y pues,
aungue mi esposa no se pone a
pelear por el tema porque ella
se casd conmigo sabiendo lo que
yo queria para mi vida, sé que
también le molestan las
constantes interrupciones sean
de llamadas con dudas o
preguntas porque con los papas
€s0 pasa mucho o pues ciertas

i)

cirugias de emergencia.’

A.P (Pediatra, Hombre)

“(...)yo trabajaba en urgencias y
hay diferentes tipos de
modalidad de trabajo en el area
médica y en urgencias uno sabe

cuando entra, pero no sabe




67

profesion, pero como Joaco es
chiquito el no entiende bien
porque su papé le promete ir al
zooldgico o al parque, o llevarlo
a comer helado y a veces no
puede entonces le molesta
bastante cuando nos toca

cancelar planes.’

A.P (Pediatra, Hombre)

cuando vas a salir, uno no
controla las condiciones de los
pacientes, entonces es el
compromiso que tienes con la
vida de otras personas, porque
€s0 juraste cuando te graduaste
entonces ahi era mas
complicado. Ahora trabajo en
consulta externa y aunque las
citas tengan un horario
especifico hay muchos pacientes
que necesitan un tiempo méas
prolongado en las consultas que
otros, y eso lo va extendiendo, e
incluso uno llega alacasay lo
Ilaman. Entonces uno siempre
esta ayudando a la gente. La
verdad asi que me afecte
familiarmente no, realmente
pues mi familia comprende muy
bien cuél es el rol que yo
desempefio en mi trabajo asi que
son muy comprensivos a la hora
de extender mis horas de
trabajo.” N.H (Medicina

interna, Hombre)
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Categoria emergente

Por consiguiente, se procede a presentar una subcategoria emergente resultado de la
exploraciéon e identificacion del conflicto trabajo/familia cuyos relatos de los participantes
demostraron que ademas de presentar conflictos, también las dinamicas familiares
conflictivas y no conflictivas fueron cambiando en funcion del proceso de COVID-19 vy los
cambios sociales gestados por la pandemia. Por lo cual se procede a presentar una linea
narrativa la cual en un primer apartado tiene consigo “inicio de la pandemia” donde se
muestra como inicia la desestabilizacion de los participantes a partir de la pandemia y como
se cambiaron muchas configuraciones familiares llevadas a cabo durante afios, por medio de
la presentacion de relatos. Posteriormente se presenta en otro apartado el proceso de
adaptacion y cambios durante la pandemia de los participantes, esto presentado también con
respectivos relatos de participantes y por ultimo se presenta como el COVID se hizo parte de
la cotidianidad y de uno u otra forma hubo una habituacion a la situacion pandémica. Para
realizar el analisis e identificacion de esta subcategoria emergente se generd un informe con

el cadigo de categoria emergente creado en Atlas TI.

Inicio de la pandemia: El conflicto trabajo/familia y su afectacion en el bienestar
psicoldgico se agudizaron.

“en un principio Mariana que es mi esposa y Joaco se fueron los primeros meses
donde los papas de ella porque asi yo no estuviera en la primera linea de atencién a pacientes
con COVID el solo hecho de estar entrando y saliendo de la clinica pues es un alto factor de

riesgo, eso fue muy duro porque no los vi como por dos meses.” A.P (Pediatra, Hombre)

“Pues me dio COVID y nos tuvimos que aislar mi esposo y yo y nos toco separarnos
de mi hijo por 12 dias que en ese entonces eran los de aislamiento obligatorio, pero de resto
todo lo contrario cuando empezo la pandemia nos tuvimos que ir a vivir con mis suegros”

C.G (Pediatria y lactancia, Mujer)

“mis papds me han cuidado a Emiliay pues ellos me ayudan a cuidarla, pero a veces

no me puedo conectar, no sé cOmo conectarme, esto se apago, se me fue el enlace, no entiendo
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nada, entonces yo en el trabajo no dios mio ayudame, no sé como decirle a mi mama que los

conecte, no tengo como irme y ayudarles alla” 1.R (Médica familiar, Mujer)

“Pero con la virtualidad con el COVID como que uno quiere demostrar que uno no
estd vagueando en la casa entonces si me llega un correo a x hora pues por lo general trato

de solucionar y responder para que se vea el compromiso. ” H.S (Médico familiar, Hombre)

“Si claro, en todo porque digamos que uno tiene mds contacto con gente que
probablemente esté contagiada, entonces es mas la angustia de uno de llegar a la casa y
poder contagiar a su familia. Nos tocé aprender en la marcha con este virus y eso ha

generado conflictos en la familia.” N.H (Medicina interna, Hombre)

Proceso de adaptacion y cambio durante la pandemia: Durante el proceso, el
conflicto trabajo/familia se apacigud, a pesar de que la pandemia seguia aumentando, los
participantes logran adquirir recursos emocionales y estrategias para lidiar con la situacion
actual.

“Ha pasado que el nifio a veces me necesita urgente y me toca parar con el trabajo o
pedir permiso con mis jefes para acomodar mis horarios por él, pero la virtualidad da pie
para flexibilizar las cosas. A veces en actividades laborales que no requieren de mi rol activo
como reuniones o cursos pues si el me necesita en medio de la video Illamada apago un

momentico y lo atiendo.” B.L (Médica familiar, Mujer)

“Gracias a la pandemia veo mas a los nifios porque trabajo desde casa y me parece
genial tenerlos todo el tiempo. Ahorita apenas a comienzos de marzo que empezaron en el
colegio la presencialidad, los puedo recibir y siempre hay alguien en la casa cuando llevan.
La pandemia me ha favorecido mucho. Porque como médica especialista con maestria

ocupacional veo pacientes virtuales. ” D.C (Epidemiologa, Mujer)
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Habituacion al COVID-19: Hubo una aceptacion y una resignificacion de la situacién actual,
permitiendo a los participantes reconocer lo sucedido en el mundo, adaptandose y a la expectativa

de recuperar parte de la cotidianidad prepandemia.

“Yo ya estaba acostumbrada al teletrabajo porque solo iba dos veces a la semana a
la oficina. Se supone que el proximo mes yo ya vuelvo a mi rol habitual, de lunes a viernes y
pues la normalidad de cumplir la tarea y si acabé pues ya finalicé. Al principio me tocé mas
duro el proceso de adaptacion con el nifio aca, ayudando con el almuerzo y sus cosas no me

quedaba tiempo para las mias en mi descanso.” B.L (Médica familiar, Mujer)

“Con el COVID pues todo el mundo se ha vuelto incluso mas tolerante porque se ve
muchas reuniones donde interrumpe él bebe, o cosas de la vida cotidiana porque en eso
estamos todos. Lo que en el mundo prepandemia no se veia por lo cual han disminuido esas
presiones, la poca tolerancia se ve mas por las personas que no hacen parte del gremio ya

que no entienden muchas cosas de este compromiso.” H.S (Médico familiar, Hombre)
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DISCUSION

En este apartado analizaran y discutirdn los hallazgos encontrados para asi dar cuenta
de como incide el Conflicto Trabajo-Familia en el Bienestar psicolégico de algunos medicos
especializados de la Ciudad de Cali, lo cual se realizara por medio de los objetivos
especificos, (1) Caracterizar los sub conflictos de conflicto trabajo-familia en algunos
médicos de la ciudad de Cali. (2) Reconocer la subcategoria predominante del bienestar
psicolégico en algunos médicos de la ciudad de Cali. (3) Describir como incide el conflicto
trabajo-familia en el bienestar psicoldgico de algunos médicos de la ciudad de Cali.

De esta forma, se procede a presentar el primer objetivo especifico relacionado con la
caracterizacion de los sub conflictos del conflicto trabajo familia, donde se pudo evidenciar
que el sub conflicto con mayor incidencia de conflicto es el de tension, este hace referencia a
la presion, demandas tareas, energia de un rol (familiar o laboral) el cual le dificulta al
individuo suplir las demandas del otro rol. Esto, debido a que los participantes por medio de
sus narraciones demostraron experimentar en repetidas ocasiones situaciones donde el trabajo
mas que la familia ejerce una presién importante en sus vidas, la cual requiere tiempo y
energia vital. Llevandolos a tener sentimientos de tristeza. Este hallazgo se relaciona con lo
encontrado por Guille et al (2017), quienes lograron identificar que, durante el ejercicio de la
profesiobn como médico, debido a los altos niveles de tension y conflicto, comienzan a
aparecer sintomas depresivos en los participantes convirtiéndose en un impedimento en la
vida y el bienestar psicolégico.

El segundo sub conflicto con mayor incidencia es el de inter-roles, el cual hace
referencia a una incompatibilidad entre las conductas que exige cada rol (familiar o laboral).
De esta forma, se pudo identificar en los resultados que los participantes han experimentado
en distintas ocasiones que su trabajo le impide ejercer su rol familiar, debido algunas tareas
demandantes, las cuales deben ser prioritarias, dejando los eventos y espacios familiares en
un segundo plano. Dicho esto, se puede decir que los participantes identifican que para lidiar
con este conflicto basicamente se deben acomodar en funcion a lo que les permite hacer su
trabajo en el tiempo libre debido a que este tiende a no ser flexible y de no ser asi podria

acarrear un agravamiento del conflicto trabajo/familia.
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Esto se puede relacionar con lo hallado por Mathieu & Mathieu (2012), quienes
encuentran que el conflicto de inter roles ejerce una gran incidencia en la vida de los
individuos debido a que el rol familiar prima sobre todos los aspectos y al ver que este no se
puede atender con la entrega necesaria debido a la inflexibilidad del trabajo para hacerlo se
convierte en un problema.

El tercer sub conflicto el de tiempo, el cual hace referencia a las horas empleadas de
un rol (familiar o laboral) que termina perjudicando directamente al otro. De esta forma se
pudo evidenciar que en algunos de los participantes sus horarios laborales son establecidos
de forma que pueden ejercer ambos roles, sin embargo, si han experimentado cargas laborales
lo cual impacta de forma directa su tiempo en familia teniendo que sacrificar espacios
importantes, no obstante, y como el sub conflicto anterior, los participantes expresan apoyo
por parte de sus parejas en los momentos especificos donde necesitan ejercer su rol
profesional. Sin embargo, no pasa asi con los hijos de los participantes, debido a que expresan
que estos no comprenden en ocasiones que su rol laboral demanda horas extra por lo cual les
genera conflictos familiares. Esto se relaciona con estudios realizados por Afonso et al. (2019)
y Kleiner y Wallace (2017). Donde en estos estudios se logrd encontrar que la presion del
tiempo en el trabajo puede llegar a ser un factor fatigante y de agotamiento y que el conflicto
trabajo/familia media estas relaciones. Asi es se puede afirmar que dicho conflicto va a variar
dependiendo también de cémo lo aborde la familia y el individuo inmerso en el conflicto. De
esta relacion se puede inferir que el conflicto va a variar dependiendo de como se configuren
los tiempos y los espacios de la familia teniendo en cuenta las extensas horas laborales de la
persona.

Con respecto al segundo objetivo especifico de la investigacion, la categoria
predominante del bienestar psicoldgico fue la auto aceptacion ya que se evidencia que la gran
mayoria de los participantes tienen una actitud positiva hacia donde se encuentran en este
punto de sus vidas, validando sus experiencias y trayectorias tanto personales como
profesionales, esto se relaciona con el estudio de Mantas (2017) donde encontrd que a mayor
satisfaccion laboral, habra mayor satisfaccion personal.

Por otro lado, la segunda subcategoria con mayor prevalencia es el dominio del

entorno, donde se encontr6 que la mayoria de los participantes logran escoger los ambientes
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mas adecuados para su realizacion tanto personal como profesional. Algunos resaltan la
importancia de un buen ambiente laboral, donde son comprendidos y apoyados, con buenas
relaciones con sus colegas y jefes. Esto es congruente con los hallazgos presentados por
Rhnimaet al. (2016) quienes establecieron que el apoyo social de los jefes tiene una influencia
positiva significativa en conflicto trabajo/familia.

En el tercer lugar, se encuentra el crecimiento personal, donde la mayoria de los
participantes hablan sobre sus oportunidades y estrategias para crecer tanto personal como
profesionalmente.

En cuarto lugar, se encuentra el proposito de vida, donde en sus narrativas exponen
sus metas y planes a futuro y los métodos que tienen para alcanzarlos, sea de forma familiar,
personal o laboral. Es importante mencionar que en la muestra solo uno de los ocho
profesionales tiene dos hijos en este momento, pero varios de ellos expresan la motivacion e
interés por hacer crecer su familia, varios de ellos mencionan esto como planes importantes
a futuro, lo cual demuestra que en efecto los participantes disfrutan y se benefician
personalmente de realizar y tener planes, metas y objetivos para el futuro.

No obstante, una de las participantes establece no estar contenta con su situacion en
este momento ni muestra interés y motivacion por generar planes a futuro, lo cual también se
puede relacionar con lo dicho por Arias y Ceballos (2016) quienes indicaron que el
agotamiento y la baja realizacion personal impacta de forma directa la satisfaccion de la
persona y su salud mental.

En quinto lugar, esté la subcategoria de relaciones positivas donde los participantes
relatan la forma en la que sus relaciones con sus personas mas cercanas sean familia o amigos
son un apoyo Yy fuente de satisfaccion y crecimiento para ellos.

Es importante resaltar que las tres subcategorias mencionadas anteriormente en su
mayoria tienen una connotacion positiva en los participantes y dichas dimensiones funcionan
como mediadoras del conflicto, lo cual coincide con lo establecido por Mache et al. (2015)
quien encontré que los recursos personales como el comportamiento de afrontamiento
resiliente estd negativamente relacionada con los conflictos. Mantas (2017) coincide que, a
mayor satisfaccion laboral en relacion con la vida personal y una perspectiva positiva del

futuro, ayudan generando capacidades de adaptacién ante situaciones de estrés.
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Garcia et al (2016) también evidencié que hay una relacion entre las estrategias de
planeacion para alcanzar objetivos, la autoaceptacion y el apoyo de la red de apoyo de los
profesionales, funcionan como un mediador total del conflicto, esto coincide con lo dicho por
los autores Arias y Ceballos en el (2016), quienes hallaron que el tiempo en familia puede
mitigar y amortiguar las situaciones estresantes de la profesion.

Por ultimo, la subcategoria menos predominante fue la autonomia, en este apartado se
refleja la importancia que le otorgan los profesionales a sus personas cercanas, ya que en sus
discursos se pudo evidenciar constantemente que le otorgan gran importancia a lo que sus
seres queridos piensen, el apoyo, el feedback que reciban como profesionales o como
personas por parte de ellos.

Por otra parte, en cuanto al tercer objetivo especifico donde se desarroll6 una relacion
entre el bienestar psicoldgico y los sub conflictos de trabajo-familia buscando asi describir la
incidencia del conflicto trabajo-familia en el bienestar psicoldgico de algunos médicos de la
ciudad de Cali. Se logré identificar que las subcategorias de bienestar psicoldgico:
autoaceptacion, autonomia y dominio del entorno se pueden agrupar como mediadoras que
logran disminuir el conflicto trabajo familia, debido a que al relacionar con los sub conflictos
esto, permite evidenciar como a pesar de las problematicas del individuo como inter-roles,
tension o la falta de tiempo, siempre la autoaceptacion, autonomia y dominio del entorno
presentan como mitigadores del conflicto.

Debido a esto, los participantes optan por el reconocimiento de que es una
problematica la cual hace parte de sus vidas y deben lidiar, sobrellevar y tomar las decisiones
indicadas para llevar a cabo una resolucion del problema. Esto se relaciona con lo encontrado
por Soto y Almogia (2017) quienes identificaron que el conflicto trabajo familia y el bienestar
psicolégico estan inversamente relacionados, lo cual indicaron que a mayor conflicto menor
bienestar o a mayor bienestar menor conflicto. En el caso del hallazgo de esta investigacion,
se identifica que mientras los individuos logren tener mayor aceptacion, mayor dominio del
entorno y una autonomia para tomar decisiones, los conflictos tienden a disminuir su grado
de importancia e impacto en la vida de los individuos. Asi mismo estos hallazgos también se
relacionan con lo encontrado por Balogun (2019) donde se identificé que la autosuficiencia

0 autonomia logra cumplir un papel moderador en el conflicto trabajo familia.
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Por consiguiente, las subcategorias de bienestar psicoldgico: propdésito de vida y
crecimiento personal las cuales estan relacionadas con aquellas estrategias que le permiten
al individuo proyectarse a futuro por medio de metas y objetivos. De esta forma, al analizarse
los resultados obtenidos, se puede evidenciar que los participantes han logrado avanzar en
sus vidas en funcién de aquellas metas propuestas tanto a nivel familiar como personal,
mostrando satisfaccion al hacerlo. No obstante, el trabajo cumple en la mayoria de ellos un
papel de imposibilitador en algunos casos debido a las extensas horas y cargas laborales las
cuales impactan las dinamicas familiares. Esto se relaciona con los hallazgos de Kim et al
(2019) quienes con su estudio lograron evidenciar desgaste emocional, despersonalizacion y
un bajo punta de autorrealizacion.

Consecuente con el segundo objetivo, se demuestra que efectivamente las relaciones
interpersonales de los participantes ya sea con sus colegas, jefes, familia 0 amigos median el
conflicto trabajo/familia, ya que si se sienten comprendidos y apoyados por las personas que
los rodean la incidencia de los tres sub conflictos del conflicto sobre su bienestar psicoldgico
es mas baja. Esto puede tener que ver con el hecho de que si su familia apoya y entiende la
profesion del participante, sus demandas no serén tan altas, ajustdndose a la realidad del
médico o médica y también, comprendiendo la dificil labor que desempefian y los largos y
dificiles horarios que manejan, incluso con la mayoria de nifios los participantes establecen
que han logrado conversar y hacerlos entender su labor e incluso incluirlos en ella, cosa que
los nifios aceptan y comprenden en la mayoria de los casos.

De igual forma, algunos participantes establecen como su red de apoyo logra ser un
alivio de su vida laboral, contando que si tuvieron una situacién complicada en el trabajo,
hablarlo con su familia, amigos o colegas logra ser un alivio ya que le pueden plantear
soluciones o estrategias para sentirse mejor lo cual le genera mayor disposicion y mejor
actitud frente a su profesion. Esto concuerda con lo determinado por Carrion et al. (2015)
quienes establecieron que la perspectiva frente a la organizacion donde el individuo trabaja y
su forma de relacionarse con esta varia dependiendo de su entorno familiar y sus relaciones
interpersonales, a mayor calidad de estas relaciones mayor satisfaccion laboral y bienestar

psicologico.
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También, algunos participantes establecieron que en el gremio la mayoria de los
colegas son comprensivos, cosa que si hay una emergencia personal o familiar y tienen que
salir de su lugar de trabajo inesperadamente cuentan con el apoyo de sus colegas para cubrirse
y con la flexibilidad de los jefes para entender este tipo de situaciones, cosa que también
amortigua la tension que puede generar el hecho de que una situacion familiar interfiera con
una laboral. Lo mencionado anteriormente se relaciona directamente con lo encontrado por
Haider et al. (2018) quienes descubrieron que las relaciones positivas en el trabajo, y la
preocupacion de la organizacion por propiciar apoyo y bienestar en sus trabajadores aporta
mayor satisfaccion del profesional dentro de esta.

Por otra parte, se presentd una categoria emergente cuyos hallazgos dan cuenta de
como el conflicto trabajo/familia se vio impactado de forma directa ante la situacion por
pandemia de COVID-19. Debido a que los participantes que tenian contacto directo con sus
pacientes, Vivian la situacion pandémica y con una cuarentena de larga duracion. Los
participantes expresaron con incidencia el no poder ver a su familia debido a su alto riesgo
de contagio y la preocupacion de propagar el virus. Factor que resalta Navarro. A. et al (
2020) como uno de los factores que generaron mayores complicaciones psicolégicas en la
situacion pandémica, Asi mismo aquellos que tuvieron un acercamiento de forma virtual
expresaron tener una problematica relacionada con el no poder diferenciar los espacios de
trabajo con los familiares gracias a que permanecian en casa, esto les causod Problematicas
relacionadas con el sub tipo del conflicto trabajo familia de tension propuesto por Greenhaus
y Beutell (1985) Los autores resaltaron la idea de que la tension es la presion que se ejerce
entre los dos roles familiar/laboral. En el caso de los participantes de esta investigacion ambos
ambitos estaban provocando tension de lado a lado debido a que tanto la familia como el
ambiente laboral estuvieron viviendo la situacion pandémica del COVID-19 impactando toda
dinédmica social.

Sin embargo, se logra evidenciar un proceso adaptativo en el discurso el cual fue
cambiando respecto a los distintos momentos de la pandemia, debido a que pasé de ser un
evento de extremo conflicto a ser algo que en algunos de los participantes se logro evidenciar

una mejora en cuanto a las relaciones que establecen los individuos con sus familiares,
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colegas y amigos gracias a los espacios y dialogos que gener6 la problematica de salubridad
en el mundo.

En conclusion, se logré identificar como cada uno de los objetivos especificos
planteados por esta investigacion fueron determinantes para identificar como el conflicto
trabajo familia impacta en el bienestar psicologico de algunos médicos de la ciudad de Cali.

De esta forma, se pudo identificar en qué orden los sub conflictos del conflicto trabajo
familia impactaron de forma directa a los participantes y de qué forma lo lograban hacer.
Encontrando que el conflicto de tensidn es el més preponderante seguido de inter-roles y
finalmente el conflicto de tiempo.

En cuanto al objetivo de reconocer la subcategoria predominante del bienestar
psicoldgico en algunos médicos de la ciudad de Cali, la categoria predominante del bienestar
psicoldgico en los participantes fue: en primer lugar, la autoaceptacién seguida de: Dominio
del entorno, Crecimiento personal, Propésito de vida, Relaciones positivas, Autonomia.

Asi mismo, la incidencia del conflicto trabajo familia en el bienestar psicoldgico se
identificé por medio de una relacion la cual demostré como impactan los conflictos: Inter
roles, tiempo y tension en las diferentes dimensiones del bienestar psicolégico. También se
pudo evidenciar como las dimensiones del bienestar psicolégico impactan el conflicto
trabajo/familia, cumpliendo un papel moderador del conflicto. Por esto el orden de la
dimension de bienestar psicologico relacionado con conflicto trabajo/familia fue: (a)
Aceptacion (b) Autonomia (c) Crecimiento personal (D) Dominio del entorno (e) Propdsito
de vida (f) Relaciones positivas con otros.

Conclusiones

En conclusion, teniendo en cuenta los resultados obtenidos y el andlisis dado a estos
queda demostrando que efectivamente si se logra describir la incidencia que tiene el conflicto
trabajo/familia en el bienestar psicolégico de algunos medios especializados de la ciudad de
Cali. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se puede decir que los supuestos
investigativos propuestos se cumplen parcialmente, es decir, efectivamente el conflicto
trabajo/familia si incide negativamente en el bienestar psicologico de los participantes,

teniendo en cuenta su discurso, en el cual incluyen palabras relacionadas con los cambios, la
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coyuntura, el conflicto que les propicia el no poder pasar mas tiempo con su familia y la
interrupcién de espacios familiares por el trabajo. Agregado a lo anterior, el sub-conflicto
tension fue el mas preponderante en el estudio lo cual indico que efectivamente hay una fuerza
bidireccional por parte del trabajo y la familia que lleva al individuo a crear un conflicto en
su vida cotidiana.

No obstante, se evidencio que existen ciertos aspectos relacionados con el bienestar
psicolégico como la auto aceptacion el cual fue el mas preponderante de todas las
dimensiones del bienestar psicolégico y relaciones positivas, demostraron cumplir un papel
de amortiguamiento de los efectos del conflicto trabajo/familia en la mayoria de los
participantes de esta investigacion, demostrando asi que tanto el entorno social del individuo
como su capacidad de sobreponerse ante las situaciones son clave para sobreponerse ante el
conflicto. Por otra parte, algo que no se previd en los supuestos, es como la situacion de la
pandemia podria influenciar el efecto negativo del conflicto trabajo/familia en estos
profesionales y como esto, podia ir cambiando con las nuevas modalidades de trabajo
implementadas por la situacion, donde como se menciono anteriormente, en un comienzo fue
un factor més de muchisima tensién, preocupacién y de estrés en los participantes, pero con
el tiempo y los cambios al trabajo remoto esto fue disminuyendo parcialmente encontrando

incluso aspectos positivos como el poder disfrutar de mayor tiempo en familia.

Limitaciones y recomendaciones

En cuanto a las limitaciones de este estudio se cree que para comprender a
mayor profundidad como incide el conflicto en el bienestar psicolégico ocho participantes
se debe tener en cuenta un nivel mas alto de profundidad de las preguntas realizadas en la
entrevista, asi mismo se recomienda estudiar el bienestar psicolégico con mayor profundidad,
debido a que es un factor distinto al conflicto trabajo familia y a pesar de incidir directamente
en el conflicto es importante reconocer aspectos mucho mas especificos dentro del mismo
concepto. También se recomienda estudiar las especialidades especificas de los médicos o
por el contrario tener mayor diversidad de estas, debido a que tres de los participantes tuvieron

la misma especialidad de medicina familiar y esto puede sesgar los resultados. Por ultimo, el
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hecho que hubiera mas participantes mujeres que hombres podria generar que se den
resultados basados méas en la mirada femenina del conflicto generando otro sesgo ya que por
lo general el papel de la mujer en la familia implica ciertas demandas diferentes a las del
hombre.

Los hallazgos arrojados por esta investigacion permiten dar luz sobre aspectos que las
organizaciones, especificamente organizaciones en el area de la salud deberian tener en
cuenta para proveer un ambiente saludable y favorable a sus trabajadores. Por ejemplo, el
hecho de tener horarios laborales mas flexibles, el apoyo y entendimiento por parte de los
superiores a sus médicos, la importancia de la empatia entre colegas y espacios de
acompariamiento psicologico dentro de la organizacién para sus colaboradores.

Como sugerencias para futuras investigaciones se plantea utilizar una muestra con la
misma cantidad de hombres y mujeres, y mayor variacion en las especialidades, también se
recomienda que dentro de los criterios de inclusion se afiada que todos los participantes
tengan la misma cantidad de hijos ya que si unos tienen mas que otros esto puede generar mas
demandas en el dmbito familiar. Por ultimo, seria interesante lograr ver el conflicto
trabajo/familia reflejada en diferentes tipos de familia méas alla de la nuclear, también ver
como la etapa vital de los hijos puede llegar a influir en el conflicto trabajo/familia y este en

el bienestar psicolégico de los padres y también la mirada de este desde el género.
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ANEXOS
Anexo 1. Instrumento final
Parte 1. Presentacion preliminar, anunciamiento del proceso a emplear y preguntas por desarrollar.
¢ Esta en embarazo?:
Nombre Completo:
Edad:
Edad Hijos:
Lugar de trabajo:
Estrato socioeconomico:
Especialidad:

Estado Civil:

1. ¢ Podria contarme una experiencia en la cual su trabajo haya generado tension o conflicto con
su vida familiar? ;cémo lo manejaste?

2. ¢Has tenido alguna discusion o malestar familiar por no poder atender alguna actividad o
celebracion familiar a causa del trabajo? o ¢has tenido alguna sancién en el trabajo por atender
una situacion familiar? Da un ejemplo.

3. ¢ Es frecuente que tu ejercicio como médico y como padre/madre, interfieran entre si? ¢ Podria
darme un ejemplo? ¢ Como lo ha manejado?

4. ;Consideras que tu ejercicio como medico en pandemia ha provocado algunas dificultades
familiares? ¢Podrias dar un ejemplo? ;Cémo lo has resuelto?

Pues ahora ha sido que asumimos



5. ¢ Es frecuente que tengas que exceder el horario laboral para cumplir alguna actividad?
Mencione alguna situacion. ¢Ese horario adicional te afectd familiarmente? Explica tu respuesta.
6. ¢ Como distribuye normalmente su tiempo 0 como es un dia cotidiano de su vida? ¢cémo

percibe esa distribucion de tiempo? ¢le gustaria hacer algun cambio al respecto?

7. ¢A que suele dedicar méas tiempo y energia al trabajo o a la familia? ;Coémo lo percibe? ;Se
encuentra en desacuerdo o de acuerdo con esto?

8. ¢Has tenido alguna vez que renunciar a alguna actividad familiar para atender asuntos
laborales? O ¢Has tenido alguna vez que renunciar a los asuntos laborales para atender a la
familia? Un ejemplo. ¢Qué sentimientos 0 emociones genero esta situacion?

9. ¢Alguna vez se encontrd en una situacion donde el trabajo y la familia exigian de su tiempo,
energia o dedicacién al mismo tiempo y tuvo que escoger entre una de las dos? ¢ Cual fue su
decision y por quée? ¢Si no lo ha vivido cual seria su eleccién y por qué?

10. (Como percibes las demandas laborales? y Cémo percibes las demandas familiares? ¢ Estas
han cambiado respecto a la pandemia?

11. ;Cémo valoras tu seguridad y actitud hacia la vida? ;podrias explicar tu respuesta?

12. ¢ Al repasar tu historia de vida como te sientes con respecto a los resultados obtenidos? ¢ por
qué?

13. ¢ Identificas cudles son tus fortalezas y debilidades? Menciona 3 de cada una

14. ;Cémo esta conformada tu red de apoyo actual? ;Quiénes son las personas mas cercanas a ti?
15. ¢En tus relaciones interpersonales (laborales, sociales y familiares) qué es lo que mas buscas?
16. ¢ Qué caracteristicas tienen las relaciones interpersonales en tu grupo de amigos, en tu familia
y en tu trabajo?

17. ;Cémo valoras la confianza que tienes en tus ideales y convicciones? Explica tu respuesta.
18. ¢ Qué tanta confianza sientes para expresar tu opinién cuando ésta difiere de lo que los demés
piensan? ;Me puedes contar un ejemplo de esto?

19. ;Como te afecta lo que los demas piensen de ti?

20. ¢ Como valoras el hogar y modo de vida que has construido? ¢Qué te gusta y qué cambiarias
si pudieras?

21. ;Cémo reaccionas frente a las adversidades de la vida?



22. ¢ Puedes relatar una situacion donde te hayas sentido infeliz o inconforme y como lograste
salir de ella?

23. ;Como te organizas para atender tus responsabilidades familiares y personales?

24. ;Como te proyectas a futuro? ¢cuales son tus propositos y que estds haciendo para lograrlos?
25. ¢ Disfrutas haciendo planes para el futuro y trabajando para hacerlos realidad? ¢Si es asi
puedes contar una experiencia relacionada con esto?

26. ¢ Tus objetivos de vida han sido una fuente de satisfaccion o de frustracion para ti? ¢Por qué?
27. ¢Qué has aprendido de ti en los ultimos afios?

28. ¢ Consideras importante tener nuevas experiencias que desafien como piensas sobre ti mismo
y sobre el mundo? ¢ Describeme alguna experiencia de vida que te haya permitido ampliar tu
mirada sobre ti mismo y sobre el mundo?

29. ¢Realizas actividades para desarrollar tus habilidades? ¢cuales?

30. Teniendo en cuenta las debilidades que mencionaste anteriormente ¢qué crees que podrias

hacer para mejorarlos?

Cierre: Donde se incluye un agradecimiento por participar en la investigacion y por disponer de

su valioso tiempo.



Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) participante

Desde la asignatura Trabajo de Grado 1, a cargo por el docente Kewy Sarzosa, los estudiantes
David Sanchez Paez e Isabella Montoya Aguilar, pertenecientes a la Pontificia Universidad
Javeriana Cali, estan llevando a cabo la investigacion “Conflicto Trabajo-Familia y Bienestar
Psicologico en Médicos de la Ciudad de Cali”, dado que buscamos Comprender como incide el
Conflicto Trabajo-Familia en el Bienestar psicoldgico de algunos médicos de la Ciudad de Cali,
esto se realizara en 5 fases las cuales fueron divididas en: 1) Revision de la literatura. 2) Método.

3) Aplicacion y recoleccidn. 4) Analisis de contenido. 5) Resultado y discusion.

Se le invita a participar en la investigacion, la cual tiene como técnica de recoleccion de datos
la entrevista semiestructurada siendo una técnica de tipo documental retrospectiva la cual tiene
una duracion entre 40 y 70 minutos. y tendra alrededor de 30 preguntas relacionadas con su

vida y trabajo en relacion con su bienestar psicoldgico.

Su participacién en esta investigacion no tendra ningun tipo de beneficio econémico y sus
posibles riesgos son los posibles riesgos son: desencadenar algin tipo de inestabilidad en el
individuo por la retrospectiva que se haga durante la entrevista. Por lo cual, dado el caso, los

investigadores podrian dar paso a las distintas rutas de atencion como la de primeros auxilios



psicoldgicos y atencion en crisis. Adicionalmente contaran con un profesional en Psicologia el

cual estara presente ante cualquier situacion adversa que suceda con los participantes.

Antes de aceptar o0 rechazar su participacion en la investigacion, debe de tener en cuenta lo

siguiente:

La decision de participar en la investigacion es completamente PERSONAL,
LIBRE y VOLUNTARIA.

Sus datos personales y la informacion obtenida son completamente
CONFIDENCIALES, por el contrario, se utilizara un CODIGO/PSEUDONIMO
para identificarlo.

En el transcurso del estudio usted podrd SOLICITAR informacién actualizada
sobre el mismo.
En el transcurso del estudio usted podra RETIRARSE en cualquier momento,
agradeciendo que nos informe las sus razones.
En el transcurso del estudio nosotros podremos retirarnos en cualquier momento,
y le explicaremos nuestras razones.
NO recibira ningun beneficio econémico por su participacion.
NO tendra que hacer un gasto econémico durante su participacion.

La investigacion se enmarca en los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49,
50 y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso de la
Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a
aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia, y los
articulos 5, 8, 10, 11, 12, 14, 15 y 16 de la Resolucion No. 008430 de 1993 que regula de los

aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en areas de la salud.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el siguiente

Consentimiento Informado.



Una vez leida y comprendida la informacién anterior en pleno uso de mis capacidades,
manifiesto mi participacion en la investigacion. En tal sentido, la firma del consentimiento

informado implica autorizacion para yo realizar la entrevista.

Yo, , identificado con

cC declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del

presente estudio para realizar por estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Y
obrando en forma AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la participacion en esta

investigacion. Se firma a los dias del mes del afio 20 .

FIRMA PARTICIPANTE
Nombre:
CC:

Teléfono:

TESTIGO 1

Firma

Nombre:
CC:

TESTIGO 2

Firma

Nombre:

CC:

Firma del ESTUDIANTE 1
Isabella Montoya Aguilar




cuentasimal998@agmail.com
Firma del ESTUDIANTE 2

David Sanchez

davidsancheztecnico@gmail.com

Firma del docente encargado/a
Kewy Sarsosa

kewy@javerianacali.edu.co
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