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Introduccion

Actualmente, la elevada demanda de evaluadores de riesgos en un administrador de
riesgos profesionales, esta causando alteraciones en su trabajo, lo que se traduce en una serie
de afecciones a nivel; fisico, psicolégico y emocional; ademas, el partido laborista, ya que
afecta a la calidad del trabajo, el cumplimiento de los objetivos y el desarrollo eficiente y
eficaz de los procesos.

Por lo tanto, los asesores de riesgos laborales se convierten en objeto de estudio en la
presente investigacion sobre el posible sindrome de Burnout o sindrome de Burnout. Aunque
recientemente este sindrome era exclusivo de médicos y enfermeras, se ha demostrado que
las personas que se encuentran en la pantalla o el trabajo de servicio a los demas, y que
desarrollan sus funciones en circunstancias de una fuerte demanda social son una poblacion
susceptible a este sindrome, ya que tiene que enfrentarse a multiples factores en cortos
periodos de tiempo y sin necesidad de herramientas y/o habilidades necesarias. Segun (2003)
Puntuacion de Aldrete.

Dentro de las funciones que desempefia un asesor son: dos visitas al menos a dos empresas
diferentes tres veces durante su trabajo diario, el asesor debe completar su programa con estas
visitas con el fin de lograr su efectiva escala salarial.

El tipo de contrato ofrecido por la ARL, y algunos de sus parrafos, no son claras porque
no especifica que el salario convenido esta condicionada al cumplimiento de los objetivos
propuestos por el empleador.

Los asesores son subcontratadas por la ARL, en condiciones de falta de mano de obra; ya
gue no se suministran los elementos de proteccion personal necesarios para el desarrollo de

sus actividades en las salas principales de las empresas que asesoramos.



Por todo lo anterior es pertinente llevar a cabo un estudio del sindrome de burnout para
este tipo de trabajadores
No encontramos literatura que antes de aplicar la prueba de burnout a asesores de riesgos

laborales haciendo que de alguna manera un nuevo tema a explorar.

Resumen

Esta investigacion analiza el fendémeno Ilamado sindrome de Down ser quemado en el
trabajo, se lleva a cabo en un administrador de riesgos profesionales y se centra en el riesgo
ocupacional asesores, con una poblacion de 25 asesores que participaron voluntariamente y
con el consentimiento fundamentado previo: se aplicé la prueba psicometricas (sindrome de
desgaste laboral completa Burnout en forma fisica con los siguientes elementos de estudio
de desgaste profesional, la despersonalizacion, la insatisfaccion con el logro y
manifestaciones psicosomaticas como: trastornos del suefio; Tracto gastrointestinal; Dolor.
Con el objeto de identificar posibles el sindrome de Burnout.

Resultando en un 70% de los asesores que muestran sintomas de burnout, y resalta el
aspecto mas importante en el logro y la insatisfaccion con una variada gama de factores
psicosomaticos.

Palabras clave: Sindrome de quemado, asesor de riesgos laborales, ARL, sintoma.



IDENTIFICACION Y EVALUACION DEL SINDROME DE BURNOUT EN

ASESORES DE RIESGOS LABORALES

2. El problema de la investigacion

2.1 Descripcion del problema

Cabe sefialar que el estudio de la problemética de personal prevencioncitas de riesgos
psicosociales, es un tema casi desconocido y poco explorado , especialmente en los asesores,
que generalmente son personas que se especializan en la salud y seguridad en el trabajo, o
algunos son psicologos o fisioterapeutas y que son contratados por la ARL para asesorar a
las empresas en la prevencion de riesgos, el problema que se presenta por la cantidad de
empresas que han de tratarse, el sueldo que debe ser alcanzado por el nimero de horas
trabajadas en el mes; este tipo de trabajo requiere un estado de animo adecuado para tratar
con los clientes.

Otros importantes aspectos que aumentan la probabilidad de desarrollar el sindrome de
Burnout son: el tiempo, los riesgos y los costes de desplazamiento que rara vez son
recompensados por la ARL, en algunos casos, el trabajo no se limita al proceso consultivo,
sino que requiere que los profesionales componen el requisito de documentacion de sistemas

de administracién de salud y seguridad ocupacional en el trabajo.

2.2 Formulacién del problema
¢Es posible gue algunas de las condiciones en que se ejecutan sus actividades, los asesores

en materia de riesgos, aumentar el riesgo de sindrome de Burnout?



2.3 Sistematizacion

Después de aplicar la prueba de burnout se procesard la informacion por medio de
un Excel donde después de la calificacion de cada prueba individualmente procedera a
organizar y detallar todos los aspectos, y los valores obtenidos para proceder a graficar cada

profesional y luego hacer cuadros comparativos.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar y evaluar los factores que pueden causar el sindrome de Burnout en una
poblacion de profesionales y especialistas que sirven como consejeros a la prevencion de

riesgos laborales, a fin de disefiar una propuesta de intervencion para la prevencion de este.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar la Caracterizacion sociodemografica de la poblacion que tienen sintomas o
problemas con el sindrome de Burnout en la ARL.

e Demostrar la forma en que presenta el Burnout profesional el desgaste en los
evaluadores de riesgos laborales.

e Disefiar un programa de riesgo psicosocial para gestionar el riesgo dentro de la
empresa con su linea de tiempo y actividades, tales como el anexo dentro de este trabajo de

investigacion.
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4, Justificacion y delimitacion

4.1 Justificacion

A través del desarrollo de las investigaciones sobre el sindrome de Burnout para
evaluadores de riesgos en un administrador de Riesgos Profesionales, permitira la
identificacion de la profesién las variables que se asocian con la presentacién del sindrome
de Burnout y, por otro lado, describir y comprender con mayor profundidad el problema de
desgaste, lo que ayudard a aumentar posteriormente el afrontamiento y resiliencia en
programas de evaluadores de riesgos. Ademas, para contribuir al desarrollo de la
investigacion en el futuro, con el fin de ampliar y entender la vision que se tenia sobre el
Burnout en otras profesiones en el campo de la salud.

Es fundamental destacar que el sindrome de Burnout es de gran importancia y pertinencia
en los evaluadores de riesgos y profesionales. Porque no existe literatura para apoyar los
innumerables inconvenientes presentados en la aseguradora, subraya que los asesores son
personas que manejan el estrés por las condiciones de su contratacion y las innumerables
empresas para visitar durante el dia de trabajo.

Las actividades que pueden generar estrés hasta el punto de sufrir burnout son las
siguientes:

Un asesor de riesgos debe cumplir con un minimo de ocho horas trabajadas net a fin de
completar la escala de pagos para la que fue contratado y aunque parece simple no lo es,
porque a veces las empresas cancelaron en el Gltimo minuto actividades cuando es imposible
reprogramado, también hay un contacto diario con empresas y personas todo el tiempo

estan evaluando la actividad, generador de alta tension.
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En la planificacion de actividades no tiene una concepcion de tiempo de transferencia
coherentes con la realidad y generalmente estan planeando una actividad seguida de otra, con
muy poco margen de desplazamiento que hace el asesor comienza a funcionar.

Las directrices para tratar con clientes o empresas cambian muy a continuacion, asi como
de la legislacién, lo que significa que la empresa realice muchos entrenamientos y la mayoria
de las horas de trabajo, a fin de no afectar las metas que hace que el tema obrero llega a su
casa muy tarde al menos dos o tres veces a la semana transporta lejos de su entorno familiar.

El objetivo que la ARL tiene siempre complacer al cliente por lo que la mayor parte de
las oficinas legales tienen la obligacion de un informe que suele ser un requisito del Decreto
1072/2015, con la que la empresa debe cumplir, se mueve mucho la actividad del asesor que
unicamente sobre el papel deberia cumplir la funcion de la ensefianza y actualizacion y se
convierte en el asesor, estas horas de informe suele ir en los desplazamientos y en las horas
de descanso del asesor que debe tener para la presentacion de informes y planificacion
robando la mayor parte del tiempo no funciona como los domingos y festivos.

Por todo lo anterior es fundamental para demostrar y desarrollar estrategias y
recomendaciones que permitan la mejora de las condiciones de trabajo de los consejeros de
la aseguradora de riesgos profesionales.

Entre las ventajas de la aplicacion de una prueba de burnout EDO escala de desgaste
Burnout profesional de Jesus Felipe Uribe Prado, es que es una prueba muy completa que
proporciona las herramientas para saber en qué aspecto o fase para localizar el agente
estresante si esta en el agotamiento, despersonalizacion o insatisfaccion con el logro, ademas
permite la identificacion entregado después de un programa de prevencion de los riesgos
psicosociales a la empresa que solicito, con base en las conclusiones y recomendaciones para

la empresa y para cada uno de los sujetos que se identifica con el sindrome, y una matriz de
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riesgo psicosocial aplicado a la empresa, ademas es totalmente compatible con la bateria de
riesgo psicosocial es obligatorio aplicar cada Afio en las empresas, esta prueba puede ser
aplicada de manera complementaria.

No es especificamente vinculados a la literatura de estudios con los asesores de riesgos
profesionales, pero si se han realizado investigaciones con otras profesiones, siendo
frecuentes los estudios en personal sanitario; en uno de los pocos estudios realizados en
Colombia, exclusivamente con la atencion médica, el agotamiento de la poblacion de
intensidad moderada a grave se observé en el 85,3% de los médicos incluidos en el estudio.
(Guevara, Hainaut & Herrera, 2004) citado por (Tejada, P. & Gomez, V. (2012).

Otros datos estadisticamente relevantes son los hallazgos de burnout en los comentarios
de algunos estudios epidemiologicos del sindrome de Burnout, encontrando una prevalencia

que oscila del 12% al 50% en distintas profesiones, version remasterizada (2006).

4.2 delimitacion

Esta investigacion comienza en el 2018 con el anélisis del problema y la aplicacion de
una pequefia encuesta donde se extrajeron los sintomas de desgaste a fin de determinar si es
la prueba ideal para aplicar a esta poblacion, resultando en un nimero de asesores que se
sienten identificados con los sintomas.

Luego, en diciembre de 208 se convocd nuevamente para aplicacion de burnout, el
estudio como tal termina en 2019 con la tabulacién y el analisis de los resultados, asi como
la socializacion y la entrega de los resultados, ademas de disefiar un programa con las
actividades pertinentes del sistema de vigilancia psicosocial, que tendra a la fuerza un afio y

dos meses para dar cierre a las actividades propuestas, o de febrero de 2020.
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4.3 Limitaciones
La principal limitacion tiene que ver con el hecho de que la mayoria de los consejeros
estan dispersas en la ciudad y es un poco dificil reunirlos nuevamente a todos para la

comunicacion de los resultados.

5. Marcos de Referencia

5.1 Estado del arte

Las Islas Farne (2012) en su articulo titulado, La realidad del empleo en la industria de los
call centers en Colombia. Hemos investigado a un grupo de 400 operadores telefonicos de
cuatro centros de llamadas de la ciudad de Manizales.

Los resultados revelan que las condiciones de trabajo caracterizado por altos niveles de
burnout. Ademas, muchos de los teleoperadores mencionados trabajan bajo un alto nivel de
presion por un 45% de los que piensan cambiar de empleo, por consiguiente, esto traeria la
alta rotacion del personal en estas organizaciones.

En otros estudios se demuestra también un desgaste cuando el empleado tiene un contacto
muy directo con la gente de acuerdo a Sigcha (2013) en el Ecuador formuld una tesis donde
su objetivo inicial fue determinar la prevalencia y los elementos conexos de sindrome de
Burnout y su impacto sobre el rendimiento en el trabajo. Este estudio abord6 una muestra de
198 personas entre personal administrativo y operacional de la empresa ELEPCO en la
ciudad de Latacunga. Se utilizé el Maslach Burnout Inventory, en consecuencia, una encuesta
sobre el clima y el rendimiento laboral. Los datos obtenidos mostraron que no existe el
sindrome y del mismo modo se concluye que las variables sociodemograficas tienen un
efecto nulo o negativo por lo que no es determinante en la incidencia del sindrome, pero se

ha detectado que existe una fase distinta a la que decenas de agotamiento emocional y baja
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realizacion personal y alta en la despersonalizacién que son causadas por el contacto directo
con la gente.

Por otro lado, no todos los estudios revelan que esta en contacto con las personas producen
desgaste como evidencia Cicerone (2013) en su tesis, un estudio comparativo sobre la
exposicion de Burnout en trabajadores de centros de llamadas. Aqui investigd el grado de
exposicion al desgaste de los trabajadores, centros de llamadas para compararlo con el grado
de exposicion a Burnout personas que no trabajan en la actualidad en este tema. El Maslach
Burnout Inventory para 60 personas, obteniendo como resultado que el 77% de los
trabajadores en los centros de llamadas sufren el sindrome de Burnout, por otro lado, un 23%
estan por debajo de los valores que indican la prevalencia del sindrome. (Cicerone)

Otro estudio muestra cuéles son los factores que mas afectan a los trabajadores cuando se
asesora al cliente es tratada segun coello (2014) quien realizé un estudio en el Ecuador, que
tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en el rendimiento de la CAC asesores
en el departamento Pyme entrantes y que provoca una disminucién de la eficacia del
departamento. Hemos utilizado el transaccional disefio descriptivo, con una muestra de 20
asesores. Al mismo tiempo, ejecutd una entrevista semi-estructurada y focus group. Los
resultados demuestran que las condiciones internas, tales como el sueldo que perciben, la
valoracion de su trabajo, su colaboracion activa en el grupo y en la empresa, y la
comunicacion interpersonal afectan negativamente al rendimiento de los trabajadores.

Erika | Barragan Vargas (2015). Prevalencia de estrés laboral de los trabajadores de un
centro de contacto de Bogota. Este estudio transversal evaluada desde tres perspectivas ponen
de relieve la basqueda para encontrar la prevalencia de estresores laborales y sintomas de
estrés en 440 trabajadores de un centro de contacto. Los resultados que arrojo la investigacion

fue el siguiente: La prevalencia total de estrés bajo el 13%, fue muy baja el 83,8% y el 3,2%
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no reportaron sintomas de estrés. No se encontraron niveles de estrés en medio o alto. En la
prevalencia de estrés segun el uso de la diadema, €l encontr6 un bajo nivel de estrés en el
25% de quienes usan diadema muy baja en un 68% y un 6,5% no presentaban sintomas de
estrés; por el contrario, el grupo que no utiliza la diadema presenta sélo el 1% y el 99% de
bajo estrés de muy bajo estrés, no hubo participantes que no informe de estrés. (Barragan
Vargas )

Chero y Diaz (2015) pregunta con el propdésito de saber si hay un nivel significativo del
sindrome de Burnout en cada una de sus tres dimensiones y rendimiento en los trabajadores
de esa entidad bancaria, ademas de buscar la existencia de una relacion entre estas dos
variables. EIl disefio de esta investigacion es transversal, la muestra estuvo compuesta por
115 trabajadores del Banco de Crédito, Sucursal Balta - Chiclayo. Se utilizé el Maslach
Burnout Inventory (MBI) cuestionario y una guia de entrevista para evaluar su rendimiento
en el trabajo. Con respecto a la correlacion entre las dimensiones del sindrome de burnout:
cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal y rendimiento laboral se
distingue que el estadistico Rho de Spearman es de -0,497, -0,520, 0,584, teniendo en cuenta
que el significado es < 0,005* se lleg6 a la conclusion de que las actuales correlaciones
negativas significativas y, en la mayoria de las correlaciones analizadas. Por lo tanto, pudo
declarar que el agotamiento emocional y la despersonalizacion en los trabajadores
profesionales son factores limitantes afectan negativamente el rendimiento en el trabajo. (
Chero Enriquez & Diaz Becerra)

Cindy Paola Murillo Palomino, Francy Natalia Martin Acosta y Karen Tatiana Velasco
Bernal (2015) investigaron la manifestacion de Burnout en 80 trabajadores del area
administrativa de la entidad C.I. Sunshine Bouquet Ltda. finca Bouquetera, aplicando la

encuesta de escala de desgaste profesional (EDO). Generar algunos datos socio-
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demograficos en términos de edad, sexo, estado marital, horas de trabajo, antigiiedad en la
empresa, los nifios, las personas a cargo, etc. Los resultados mostraron que el 12,5% de la
poblacién estan en muy alto desgaste profesional (quemado). Que el 47,5% se ubican en alto
desgaste profesional (peligro), el 12,5% estan en regular el Desgaste Profesional (Normal) y
el 27,5% estan en desgaste ocupacional bajo (sano). Los resultados revelan que el mayor
porcentaje de los evaluados se encuentra en el desgaste profesional (peligro), lo que nos
permite dar unas recomendaciones posteriores para el presente estudio, para la
empresa. (Murillo Palomino, Martin Acosta, & Velasco Bernal).

Arias, Lara y Ceballos (2015) realizé una investigacion con el objetivo de caracterizar el
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal entre los trabajadores
de un call center en la ciudad de Arequipa, en funcion de ciertas variables socio laboral.
Hemos utilizado el disefio estudio descriptivo correlacional, con una muestra de 49
trabajadores. Hemos aplicado el Maslach Burnout Inventory en el turno nocturno. Los
resultados indican que los trabajadores tienen elevados niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja actuaciones personales. A través de un andlisis correlativo, se
constato que el agotamiento emocional y la despersonalizacion se refieren alta y positiva (r
=-.757; p< .01), asi como los 16 afios como edad, numero de hijos, y el ingreso mensual (p<
.05). Ademas, compara las dimensiones del sindrome de Burnout sobre la base de las
trabajadoras del sexo, sus ingresos econdmicos mensuales y estado civil, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas. (Arias Gallegos, Lara, & Ceballos Canaza Ocola
)

Juan Carlos Torres y Rodriguez (2015) se establecié la relacion entre el nivel de estrés
relacionado con el trabajo y el desempefio de los asesores de banca por teléfono. Hemos

utilizado el disefio estudio descriptivo correlacional, con una muestra de 121 asesores de
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banca por teléfono del Banco de Crédito del Perd. Hemos utilizado el estudio descriptivo
correlacional disefio usando la técnica de encuesta para la recoleccion de datos, validado por
juicio de expertos. Entre los resultados mas relevantes que muestra como valor de p < 0,001
< .01), asi como los 16 afios como edad, nimero de hijos, y el ingreso mensual (p< .05).
Asimismo, se compararon las dimensiones del sindrome de Burnout sobre la base de las
trabajadoras del sexo, sus ingresos econémicos mensuales y estado civil, sin encontrar
estadisticamente reveladores.

Montalvan Vizueta Alan Michael (2018) realiz6 una investigacion sobre el sindrome de
Burnout en el personal de autoservicio mayorista y su impacto en el rendimiento de las ventas
de la empresa importadora S.A. El objetivo de este trabajo de investigacion reside en
la creacion de una estrategia para motivar al personal, a través de la identificacion de los
factores que componen el sindrome de Burnout, se aplican a la investigacion cualitativa, con
una encuesta de preguntas llamado "test del MBI" los resultados del texto evidencio la
presencia de Burnout en la mayoria de los trabajadores, que llevé a la empresa a mejorar

el clima laboral, fomentando el empleador dentro. (Montalvan Vizueta)

5.2 Marco teorico

El término Burnout es un término anglosajon que significa estar quemado, gastado,
agotado y desilusionado con el trabajo. El primero en utilizar este término como conceptos
psicosociales asociados con el desempefio laboral fue Freudenberger en 1974.

Aunque yendo un poco mas atras realmente el término fue usado en la novela de Graham
Green, a Burnout Caso que fue publicado en 1961, o mas de 50 afios, que narra la historia de
un arquitecto que abandona su profesion y se retira al bosque, ademas también expone el

término estrés producto de la relacion de empleo.
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La psicdloga social Christina Maslash en 1976 utiliza el mismo término para referirse a la
progresiva pérdida de interés de interés profesional.

En 1986 Maslash defini6 de manera méas enérgica y efectiva aplicacion de todo antes de
escribir con respecto a la palabra, siendo sélo importante para la psicologia de sus estudios.

Sobre la base de su cumplimiento de acuerdo con la articulo 11 de la Ley 1562 de 2012,

los gestores de riesgos laborales debe proporcionar para la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, tales como:

a) Los programas, campafias y acciones de educacién y prevencion dirigidas a garantizar
que sus empresas afiliadas a conocer, cumplir las normas y los reglamentos técnicos sobre
salud ocupacional, expedido por el Ministerio de Trabajo.

b) Capacitacion basica para el montaje de la brigada de emergencia, primeros auxilios y
sistema de calidad en salud ocupacional,

c) Promocion de estilos de trabajo y estilos de vida saludables, de acuerdo con los
perfiles epidemiologicos de las empresas

Paradojicamente, a pesar de que su mision es prevenir el riesgo de que, por su naturaleza,
tamafo y cobertura, pierden el liderazgo, el norte y el enfoque, ya que no se aplica lo que
predican como dice el viejo refran, como lo han hecho las organizaciones que mire el riesgo
psicosocial de las empresas para intervenir, pero descuidan el impacto negativo, el desarrollo
y la motivacion de sus empleados y los factores de riesgo de sus colaboradores no se
gestionan correctamente. (Fernandez Garcia,S.f)

Podemos decir que el fendmeno anterior, es comin en el campo de trabajo del siglo XXI.
Nos referimos a la labor de los médicos que les lleva a sentir de una manera u otra, insiste en
las diferentes actividades, tanto en la atencion al paciente, como en la responsabilidad con la

familia, donde los profesionales de la salud se enfrentan a diario a situaciones de riesgo


https://actualicese.com/normatividad/2012/07/11/ley-1562-de-11-07-2012/
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inquietante 0 molesto, bien por la gravedad de la situacién encontrada o por temor de ser
acusados de incompetencia o negligencia médica, este tema muestra una gran importancia,
porque a medida que pasa el tiempo sera crear transformaciones, las relaciones laborales, los
mercados laborales y la naturaleza del trabajo. Silla de Ruedas (Peir6, 2009 - 2010)

Esto puede ser el resultado de lo anterior, el sindrome de fatiga crdnica, que se llamaba
por la ciencia médica "Encefalomielitis Myalgic" sindrome, una enfermedad que ademas esta
clasificado por la OMS (G933 y en el ICD 10) como una enfermedad neuroldgica,
considerado como una enfermedad neuroldgica grave y aparece en la lista de enfermedades
infecciosas nuevas, recurrentes y resistentes a los farmacos.

También puede afectar progresivamente al sistema inmunolégico, neuroldgico,
cardiovascular y las sustancias alteradoras endocrinas, y se caracteriza por causar una grave,
fiebre, fatiga incalmable suefio, intolerancia a la luz, el sonido, los cambios de temperatura,
dolor muscular y de las articulaciones, las multiples sensibilidades quimicas, Sensibilidad
electromagneética y otros factores ambientales, sensacion de estado similar al de la influenza,
faringitis cronica, una considerable pérdida de concentracion y de memoria, desorientacion
espacial, intolerancia al estrés emocional y la actividad fisica, entre otras manifestaciones
(Wilson, 1986)

En general, el sindrome de Burnout es una respuesta al estrés de caracter adaptativo,
cronico asociado con el inadecuado para hacer frente a las exigencias psicologicas del trabajo
que altera la calidad de vida de la persona que lo padece y se proyecta tener un impacto
negativo en la calidad de los servicios en el trabajo. (Axayacatl, Celis, Moreno, Farias,
Suarez, 2006, p.305)

En el sindrome de Burnout es importante tomar en cuenta los siguientes factores:
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Factores inherentes al trabajo

Hay varios factores involucrados en la ocurrencia de estrés:

La teoria del ajuste persona-entorno (PE) ofrece un marco para evaluar y predecir la
forma en que las caracteristicas personales y el ambiente de trabajo determinar
conjuntamente el bienestar del trabajador y, a la luz de este conocimiento, usted puede

desarrollar un modelo para identificar puntos de intervencion preventiva. (Caplan. , 2012)

La carga de trabajo y la funcion cerebral.
El conocimiento de las necesidades, capacidades y limitaciones humanas ofrece
orientacion cuando se trata de configurar las condiciones psicosociales del trabajo con miras

a reducir el estrés y mejorar la salud en el trabajo ( Frankenhaeuser, 1989)

La jornada de trabajo

La organizacion y la duracion de tiempo que una persona trabaja son muy importantes
aspectos de su experiencia de la situacion laboral. La mayoria de los trabajadores que se les
paga por su tiempo mas que explicitamente por sus esfuerzos, y de esa manera en la
transaccion que tiene lugar entre ellos y el empresario estad mal utiliza el asesor para dar sabor
a las empresas. Ademas, la calidad del tiempo que se intercambia es una parte muy
importante de la ecuacién. El tiempo que tiene un alto valor debido a su importancia para el
trabajador en el sentido de que le permite dormir, interactuando con la familia y los amigos,
y participar en eventos de la comunidad pueden tener un precio mas elevado y, por lo tanto,

exigen una compensacion financiera adicional de la normal de "dia", durante el cual muchos
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de los amigos y familiares de los trabajadores también estan trabajando o estudiando.( Monk
, 2012)

Se han realizado estudios del sindrome en varios profesionales donde los mas afectados
son los médicos y segiin Guevara - Henao et al. 2002. En el estudio titulado "EI sindrome
de desgaste profesional en médicos internos y residentes. En el Hospital Universitario del
Valle, Cali, 2002", se evaluaron a los 63 150 médicos, especialistas y 87 médicos internos
residentes, el 85,3%, SB 128 presentan dolor moderado a severo es el componente del
agotamiento emocional, los mas afectados. De aquellos que presentaron SB, el 90%
presentaban disfuncion familiar. Y llego a la conclusion de que el nimero de turnos por
semana esta asociado con el sindrome de Burnout y la presencia de disfuncion familiar.

Ademas de lo anterior, seria interesante mencionar algunas técnicas para el tratamiento de
esta patologia, y no sélo quedarse con la descripcion de los conceptos y términos para los
cuales mencionaré algunos:

Las terapias de tercera generacion es el concepto del término mindfulness no tiene una
traduccion exacta en esparfiol, y aunque han propuesto términos como “plena atencion y
conciencia”, el término mindfulness es el mas utilizado en el campo cientifico.

Desde hace unos treinta afios, mindfulness ha comenzado a entrenar en el contexto clinico
y existe abundante evidencia empirica ha demostrado sus beneficios en el tratamiento de
afecciones relacionadas con el estrés, la depresion, la ansiedad y la salud general (Kabat-
Zinn, 2005).

Los hallazgos obtenidos en diversos estudios han demostrado que la practica regular y
continuo de la meditacién produce diversos efectos beneficiosos en el cuerpo, algunos de

ellos relacionados con la ansiedad ( Yague y otros, 2016)
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Terapia Cognoscitiva Basada en Mindfulness (TCBM)

La TERAPIA TCBM emergié como una nueva propuesta de la tercera generacion de
terapias para la prevencion de recaidas en la depresion mayor (Segal, Teasdale & Williams,
2004).

La premisa fundamental de tcbm es que la recaida depresiva se asocia con los modos
negativos de pensamiento y sentimiento, y que esta dinamica interna puede perpetuarse en
un episodio depresivo (Kuyken, Watkins, Holden, Blanco, Taylor, Byford, Evans, Radford,
teas dale & Dalgleish, 2010).

Ademas, esta técnica ha sido usada para casos de pacientes con fibromialgia. Por ejemplo,
el estudio realizado por Weissbecker, Salmén, Studts, Floyd, Dedert & Sephton, (2002) con
91 pacientes para evaluar la eficacia de la tcbm, permitié observar un aumento en su voluntad
de experimentar una mayor auto-control de su vida y consideramos que es mas significativa.

La principal diferencia entre los conceptos de los autores después de haber mencionado
acerca de lo que significa la conciencia plena o mindfulness, es que segun germer, Siegel &
Fulton (2005) "es una habilidad que nos permite ser menos reactivo a lo que esta sucediendo
en el momento. Es una manera de relacionarse con todas las experiencias positivas, negativas,
neutrales, de tal forma que nuestro nivel es el sufrimiento en general es reducida y nuestro
nivel de bienestar aumenta™ (p.5). Por su parte, Shapiro, Oman, Thoresen, Planta & Flinders
(2008) muestran que la mente es entendida como "la conciencia que surge a través de la
intencién de atender a la experiencia de un momento a otro de una, sin juicio y con

aceptacion.” (p. 842)
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Terapia de aceptacion y compromiso

Esta terapia tiene sus raices en la filosofia en el menu contextual ismo funcionales, por lo
que se entiende que los pensamientos, emociones, sentimientos, etc., constituyen la reaccion
del organismo a un contexto donde se desarrolle, por lo que se debe entender también
teniendo siempre en cuenta una circular en la explicacion del problema no es una explicacion

causal (Paez-Blarrina, Gutierrez-Martinez, Valdivia-Salas Luciano-Soriano, 2006) y

Asi, el objetivo general de la TAC es aumentar la flexibilidad psicolégica (es decir, la
capacidad de experimentar conscientemente el presente y comportarse de una manera que
sirva a los objetivos de la paciente). Es que el sentir valorado como efectos negativos no
paralizar a la persona, sino que el paciente puede dirigir su vida hacia esas metas que son
particularmente valiosos (Garcia, Luciano, Hernandez y Zaldivar, 2004).

Para esta técnica es importante manejar auto como contexto es definido como el eje central
de la esfera personal a tu propio ser, encontrara que es mas factible que se atenta y completa
experiencia como su flujo de eventos internos, sin ningln tipo de apego a ellos, para esto es
importante promover mindfulness ejercicios o "conciencia”, metaforas y procesos

experienciales (Hayes et al., 2005).

Psicoterapia analitico funcional (FAP)

Esta terapia tiene como principio que los pacientes aprenden a través de sus propios
problemas durante la sesién y aprender acerca de ellos. En el FAP, psicologos de la direccion
del comportamiento del cliente en tanto que esto afecta el terapeuta-paciente (VVandenberghe,

2009).
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El psicologo terapeuta que utiliza el FAP, observando que esto deberia: "(a) detectar ejemplos
de comportamientos problematicos del cliente; (b) la estructuracién del marco de la terapia de tal
forma que aumente la probabilidad de observar estos comportamientos; c) estar atentos a causa
de estos comportamientos; (d) responder de una manera contingente a ejemplos de mejora del
cliente en estos comportamientos; y (e) describir y capacitar a los clientes para describir su
comportamiento problematico en términos funcionales; por ejemplo, cual es la relacion entre los
comportamientos (por ejemplo, pensamientos y sentimientos), las condiciones propicias para la
conducta y las consecuencias que derivan de la conducta"” (Hayes et al. 2004, p.44).

Esto es un poco a la terapia de primera generacion, donde el objetivo de esta corriente fue
instalar cualquier conducta o comportamiento que el paciente no tenia, o sustituir los que habia
por otros mas adecuados, mostrd6 un cambio de comportamiento observables y medibles en
cualquier respuesta, fisioldgico o cognitivo motor. Labrador, Larroy & del puente (2008).

En el analisis que se hizo de una terapia de grupo, donde se usaron psicoterapia funcional,
estos miembros fueron capaces de identificar, comprender y expresar claramente sus experiencias
privado distinto del dolor; asi como abordar el problema a través de actividades importantes a fin
de poder abordar el problema actuando, asi como un refuerzo positivo (Vandenberghe & Ferro,
2005).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (Forastieri,2016), en su nota de prensa,
el Dia Mundial de la seguridad y salud en el trabajo el 28 de abril de 2016, expresa que en la
actualidad los trabajadores deben enfrentar una mayor presion para poder responder a las
exigencias de latarea actual. Los riesgos psicosociales, tales como el aumento de la
competencia, altas expectativas de desempefio y mas alla de que se enfrentan con extensas
horas de trabajo, lo que contribuye a que el ambiente de trabajo es cada vez mas dificil y

estresante para la armoniaentre la vida laboral y familiar. Ademas, debido a los
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importantes cambios que estan surgiendo en asociada con la crisis econémica mundial, los
trabajadores estan expuestos a nuevos escenarios que puede tener consecuencias peligrosas
para su salud mental y su bienestar psicoldgico, como son los cambios en la organizacién o
reestructuracién, menos oportunidades de empleo, mayores exigencias y cargas de trabajo,
el temor a perder el empleo, rotacion del personal, el desempleo y la pérdida de la estabilidad
financiera.

Estos elementos han contribuido a que los cientificos, profesionales, las partes
contratantes entre otros prestando cada vez mas atencion a las consecuencias de los riesgos
psicosociales y el estres relacionado con el trabajo.

La OIT sefiala que estamos ante un escenario complejo, donde el empleo puede ser visto
como un gran creador de los riesgos psicosociales y causar estres.

Algunos estudios han demostrado que los altos y muy altos niveles de estrés puede
contribuir a complicaciones de salud mental como son: cansancio, agotamiento, ansiedad y
depresion, entre otros, y en términos de salud fisica son los trastornos cardiovasculares
y masculo esquelético.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, es obligatorio realizar
en organizaciones en el disefio de politicas, programas para la prevencién y la seguridad en
el trabajo se concentrd en la prevencion del estrés relacionado con el trabajo y a aumentar la

satisfaccion del trabajador.

5.3. Marco legal
La legislacion colombiana hace referencia a los factores psicosociales en los siguientes

estandares:
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Decreto 1010 de 2006 , "por el que se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar
el acoso y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo”

La resolucion 2646 de 2008: "por el cual se establece las disposiciones vy
responsabilidades definidas para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para
la determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional”. El

Ministerio de Bienestar Social, 2008

La legislacion colombiana relacionada con el sindrome de Burnout:

La Ley 1616 de 2013- por medio de la cual se promulga la ley de salud mental, leyes que
garanticen el pleno ejercicio del derecho a los Servicios de Salud Mental de la poblacion
colombiana, dando prioridad a los nifios, nifias y adolescentes, a través de la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad mental, la atencion integral e integrada en el ambito
de la Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con las disposiciones del articulo 49 de la Constitucion y sobre la base del
enfoque de promocién de la calidad de vida y la estrategia y los principios de la atencion
primaria de la Salud. De la misma manera, por la que se establecen los criterios de politica
para la formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, sobre la base de los enfoques basados en derechos humanos, territoriales y de
poblacion por etapa del ciclo de vida.

En Colombia, en el afio 2014 dada en Bogota, D. C. entra en el decreto 1477 de
rigor, donde el cuadro de enfermedades profesionales y sefiala cdmo los agentes
psicosociales productores de agotamiento: psicosocial, las caracteristicas de la organizacion

del trabajo, las condiciones de la tarea, la carga fisica, las condiciones del entorno de trabajo,
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la interfaz persona-tarea (Preguntar para evaluar la pertinencia de los conocimientos y las
habilidades que una persona tiene en relacion con las exigencias de la tarea), las
caracteristicas del grupo social, gestién organizacional, los dias de trabajo y donde se
menciona que todos estos factores pueden desencadenar enfermedades tales como trastornos
agudos y transitorios, la depresion y los episodios depresivos, trastorno de panico, trastorno
de ansiedad, depresidn, reacciones a estrés grave, los trastornos de adaptacion, los trastornos
adaptativos con humor ansioso, con estado de animo deprimido, con humor mezclados, con
trastornos de conducta o mezclado con alteraciones de las emociones y el comportamiento,
hipertension secundaria, la enfermedad isquémica del corazdn, angina de pecho, infarto
agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular isquémica cerebral, encefalopatia
hipertensiva Ataque periodo transitorio sin especificacion de ulcera géastrica, Ulcera duodenal,
Ulcera péptica, de sitio no especificado, ansiedad para que implementara programas de estilos
de vida y condiciones de trabajo saludables y abre un abanico de posibilidades para que las
empresas apliquen a traves de un profesional cualificado en psicologia las pruebas
diagndsticas que son relevantes para evaluar su personal y poder tener las recomendaciones
para la prevencidn y el tratamiento apropiado que puede Hacer que la empresa o si la remision

a un profesional de la salud o EPS del trabajador.

6. Marco metodologico para la investigacion.

Para la realizacion del proyecto de investigacién se utilizara metodologia mixta
(cuantitativa y cualitativa), ya que el objetivo principal es identificar y evaluar los factores
que pueden causar el sindrome de Burnout en una poblacion de profesionales y especialistas
que sirven como consejeros a la prevencion de riesgos laborales, a fin de disefiar una

propuesta de intervencion para la prevencion de la misma.
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Cambio de paradigma

Métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empirico e
investigacion critica e implicar a la recopilacion y el analisis de los datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para hacer inferencias producto
de toda la informacion recopilada (objetivo inferencias) y una mayor comprension del

fendmeno bajo estudio. (Hernandez Sampieri, 2010, p. 546).

Se considera el uso de una metodologia mixta, ya que "[...] se limita a un seguimiento
estadistico de los datos objetivos, sin observaciones cualitativas, eludir la percepcion y la
experiencia de los trabajadores sobre el impacto que producira los riesgos psicosociales en el
trabajo™ (Gollac, 2010, citado en Neffa, 2015, pag. 511).

El objetivo es un enfoque cuantitativo con alcance exploratorio que incluye los 3 aspectos de
la SB (la despersonalizacion, la realizacion personal y el agotamiento emocional) y los factores
de riesgo psicosocial que pueden afectar a los asesores de la ARL. Por lo tanto, para identificar
y cuantificar los aspectos que componen el SB y los factores de riesgo psicosocial, que son

precursores del desarrollo de la SB.
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Tabla 1 Calendario
INICIO i Fase| Fase I Fase lll
DEL DURACION
Actidades | pLan | DAY
DiA
5 9(10|11 |12 (13 (14 |15|16|17 (18 (19|20 |21 |22 |23 |24 (25|26 |27 |28 |29 (30 (31|32|33|34
Elaboracion
listado de
seleccion 1 5
asesores en
riesgos
laborales

Elaboracion del
consentimiento
informado

Reunion
informativa del
proyecto.

Firma del
consentimiento
informado y
aplicacion de la
prueba.

1

Tabulacion de
los datos

13

Analisis de la
informacion

18

Elaboracion de
informe

23

Reunion de
entrega de
informe

34

Muestra

En la investigacion para desarrollar, la poblacion se clasifica en grupos de empleados

teniendo en cuenta 25 ARL evaluadores de riesgos en total. Porque pertenecen a una

poblacion finita no aplicar el calculo para determinar el tamafio de la muestra.

Como se establece mas arriba en relacion a la poblacion de empleados que tiene en total

25 asesores de riesgos laborales, siendo esta poblacién finita es considerado necesario para

determinar el tamafio de la muestra, aplicando la siguiente férmula:
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N 72 .P. Q. N
“(N—-1)E2+7Z2.P.Q

Donde:

N = Tamafio de la muestra

Z = coeficiente de confianza

P = Proporcion de la poblacion de éxito

Q = probabilidad de ocurrencia sin éxito

N = Tamafio de la poblacion

N = Margen de error

Los empleados de la ARL, administro el instrumento en su totalidad, constituyendo un
censo para ese sector, es decir, tendrd una poblacion igual a la muestra 8 unidades de

muestreo.

Metodologia de la investigacion

La metodologia de investigacion es cuantitativo positivista y escribir siempre que utilice
las estadisticas y las técnicas o instrumentos de medicion. También utiliza el paradigma
interpretativo que pretende interpretar las condiciones y situaciones, como son tomadas por

el individuo o somatizadas. El resultado es un estudio mixto.

Tipo de investigacion
Con respecto al disefio es un control experimental (situacion en la que manipuld

intencionalmente una 0 mas variables independientes (causas) para analizar las
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consecuencias de tal manipulacion sobre una o mas variables dependientes (efectos).
(Hernandez Sampieri, 62 edicion, pag. 129) porque se centra en analizar cudl es el nivel de

estrés de los profesionales que actiian como asesores de la ARL

Fases del estudio

El proceso de investigacion a desarrollar se presenta en el camino metodoldgico se
describe en la figura 1. El proyecto se dividio en tres (3) fases: la primera es caracterizar e
identificar a los asesores de riesgos laborales que tienen sintomas o problemas con el
sindrome de Burnout en el ARL; el segundo apunta a resaltar las formas en que se presenta
el Burnout profesional el desgaste en los evaluadores de riesgos en SST; y la tercera pretende
disefiar recomendaciones apropiadas para cada asesor SST, segun su nivel de desgaste;

ademas de algunas recomendaciones generales de la ARL.

llustracion 1 Marco metodolégico utilizado para abordar el proyecto de investigacion

+ Identificacion de los +Evidenciar en qué *Recomendaciones
asesores aspectos se presenta Para la mejora
« Caracterizacion de el desgaste «Entrega de formatos
los asesores con ocupacional sujeridos
sintomas de Burnou «METODO «METODO
+«METODO *Revision inf. « Analisis de
+Diagndstico secundaria informacion
mediante Encuesta «-Proposicion de
sociodemografica y lineamientos
preguntas referidas a .
la percepcion de las
condiciones.
* Andlisis de
informacion

Fuente: Autores, 2018.
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Descripcion de la poblacion
Estudio dirigido al personal que la actividad de asesor de riesgo laboral de la ARL en la
ciudad de Medellin. La seleccion de los participantes se debio6 a su propia decisién por el hecho

de querer colaborar en la investigacion

Poblacion:
Personal de seguridad y salud en el trabajo, ingenieros, psicélogos, fisioterapeutas y otros

profesionales que trabajan con los asesores de prevencion de riesgos laborales.

Criterios de inclusion

El estudio se centrd6 fundamentalmente en el personal de salud de la ARL, con las
siguientes caracteristicas:

e LaJunta de Asesoramiento de riesgos ocupacionales.

e Participacion voluntaria en virtud de los criterios de confidencialidad.

e Tiene mas de un mes trabajando en la ARL.

Los criterios de exclusion

e  Excluir a los asesores que tienen menos de un mes en la labor de los asesores de
riesgos laborales

e También excluidos los asesores que s6lo acttan en forma telefonica y no visitan a los

clientes, debido a que su contratacion es diferente y también sus actividades.
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Muestra Tamafio

Se calculd el tamafio de la muestra, dada su naturaleza de voluntariedad y los criterios de
seleccién. Usted elige: profesionales, especialistas, varias areas, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, ingenieros, entre otros. Agregando el que accedid a ello por una

suma de 25 asesores.

Materiales y recursos:

Los recursos humanos, la fuente de financiacion, equipo, suministros, papeleria,
transporte, etc.

Dentro de los recursos necesarios para el desarrollo de este trabajo, se encontro con los

recursos humanos, que son:

Tabla 2 Asesor Laboral

Nombre Cargo
Gonzalo Eduardo Yepes Calderon Los docentes de la Universidad CEIC
Claudia Liliana Infante esquina SEMINARIO I y 11

Tabla 3 Equipo de Investigacion

Nombre Cargo

Maritza Pérez Arias Los estudiantes de la especializacién de

Lyda Patricia Acosta Martinez Gestidn de seguridad y salud Jan trabajara



https://posgradosvirtuales.ecci.edu.co/user/view.php?id=17&course=274
https://posgradosvirtuales.ecci.edu.co/user/view.php?id=1092&course=274

Evelin Toro Palacios
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Su propia creacion

Tabla 4 Personal - objeto de estudio

Profesion Cargo

Ingeniero en Osh

En Osh administrador

Fisioterapeuta con especializacion SST
Ingeniero Civil con especializacion SST Asesores de riesgos
Ingeniero de Minas con especializacion ~ SST laborales
Fisioterapeuta con especializacion SST

Psicologa Especialista en Seguridad y Salud en el

Trabajo

Fuente: Creacion propia

Fuente de financiacion: recursos propios.

Recursos fisicos:

e Equipos informaticos

e Epi Info software: (SPSS)

e Entradas: suministros de oficina, papeleria, fotocopias, tinta, plumas, etc).
e  Transporte: autobuses.

Presupuesto tentativo
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. FECHA DE
FASE | EVALUACION INICIAL
EJECUCION
Canti Costo Fase Fas F
TEMA Coste total
dad por unidad e2 ase 3
2 $ 220,00 $ 440,000
PER DIEM
0
1 $140,00 $ 140,000
PAPELERIA
0
3 $ 60.00 $180.000
PROFESIONAL QUE APLICA LA PRUEBA
0
EL CONTROL ESTADISTICO DE LOS 1 $ $ 200,000
RESULTADOS. 200,000
1 $ $ 65.000
EL USO DE INTERNET
65.000
1 $ $ 1,200,000
EQUIPOS INFORMATICOS
1,200,000
2 $ $120.000
PROCESO DE IMPRESION
60.000
1 $ $120.000
TABULACIONES DE DATOS
120.000
1 $ $120.000
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
120.000
1 $ 200,00 $ 1,200,000
PREPARACION DE INFORMES
0
$ 3,785,000

EL COSTE TOTAL DE LAFASE |
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Tabla 6 Fase Il la determinacion del tratamiento

. FECHA DE
FASE Il LA DETERMINACION DEL TRATAMIENTO
EJECUCION
TEMA Costo por
Cantidad Coste total Fase 3
unidad
PER DIEM 2 $ 220,000 $ 440,000
1 $ 140,000 $ 140,000
PAPELERIA

PROFESIONAL QUE ELABORA 3 $60.000 $180.000

EL PROGRAMA DE RIESGO

PSICOSIAL
EL USO DE INTERNET 1 $ 65.000 $65.000
EQUIPOS INFORMATICOS 1 $ 200,000 $ 200,000
PROCESO DE IMPRESION 2 $60.000 $120.000
EL COSTE TOTAL DE LA FASE | $ 1,145,000

Fuente creacion propia

Los instrumentos de recoleccion de datos:

EDO (escala de estrés ocupacional burnout: EIl Edo es un test psicométrico disefiado
para medir el sindrome de Burnout, para lograr la medida correcta de este sindrome test toma
en cuenta tres categorias de métodos cualitativos especificadas en la solicitud son los
siguientes: 1) cansancio o0 agotamiento emocional, despersonalizacion, 2), 3) la falta de

realizacion personal o insatisfaccion de logro.
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Cuadro 7 tipos de instrumentos y su validacion.

El instrumento Tipo de
Observacion Validacion
de medicion variable
Encuesta Analisis Una cuestion de definir Su  propia
demografica cuantitativo las caracteristicas de la creacion.
poblacién
Burnout  prueba La Agotamiento Jests Felipe
EDO investigacion Uribe Prado
(En una escala de | cualitativa Despersonalizacion Validacion
desgaste profesional) del PAC
Falta de realizacion

Fuente: Creacion propia

Procedimiento
Es importante destacar que, en la actividad realizada, el instrumento de medicién es una
parte fundamental de la aplicaciony los resultados esperados, fue seleccionado por sus
caracteristicas de la participacion de cada medida y su interaccion con el entorno en el que

desarrolla su actividad, asi como la validacion de la prueba realizada.

La escala de desgaste Burnout profesional( del Dr. Jesis Uribe Prada- EDO) es un
instrumento que apunta a satisfacer las necesidades de medicion con patrones confiables, que
fue elaborado sobre la base de una investigacion de alto nivel en el Departamento de

Psicologia de la Universidad Auténoma de México, y fue preferido en el Maslach Burnout
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Inventory este cuestionario sigue siendo el mas frecuentemente utilizado en los estudios,
tanto nacionales como internacionales, sin embargo, preferimos la version de México para
tener en cuenta las condiciones éticas y serd una prueba mas completa en cuanto a la

evaluacion de los sintomas, lo que permite un diagndstico mas preciso.

Después de la aplicacion y la posterior tabulacion de los resultados tendré lugar una caja

con la gente de la ARL, que presentan burnout y caracterizar los aspectos mas criticos.

Los aspectos que pueden ser presentados conforme a la prueba burnout Burnout

Dimensiones:

Cansancio emocional

Péerdida de energia de una manera progresiva, donde el trabajador ya no puede dar de si
mismos en el afectivo. Agotamiento de los recursos emocionales propios debido a la falta de
energia, debido al contacto mantenido y precedidos (personas, pacientes, prisioneros)

Despersonalizacion: sus sintomas son irritabilidad, frio e impersonal respuestas hacia las
personas o clientes, entre otros, pueden ser consideradas como el desarrollo de actitudes
negativas, incluso cinico hacia la gente con la que interactta en su trabajo, falta de realizacion
personal, de acuerdo a algunos profesionales tienden a ser deshumanizadas por
endurecimiento afectivo.

Falta de realizacidn personal (insatisfaccion al logro): corresponde a una tendencia del
trabajador a ser evaluado negativamente, esta evaluacion afecta la capacidad con la ejecucion
de los trabajos y la relacion con la poblacién a la que sirven.

También se evaltan factores psicosomaticos los siguientes factores:
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Suefio, disfunciones psicosexuales, gastrointestinal, psico-neur6ticos, dolor, ansiedad,
indicador de la depresion.
Por otra parte, las recomendaciones después de la evaluacion se incluiran en esta

investigacion solo para fines académicos y de investigacion.

En esta investigacion se llevara a cabo la recogida de informacion en tres fases:

Solicitar autorizacion para la realizacion de la investigacion, sujetos a la aprobacion de las
investigaciones de la ARL, siendo el investigador responsable del proceso de recoleccién de
la informacion.

Un listado de todos los riesgos de SST a los asesores que se pondria en contacto con ellos
y asi poder invitarlos a una reunion informativa donde se expondria la necesidad de realizar
un estudio de posibles casos de sindrome de Burnout. Este es el primer paso para iniciar la

investigacion.

Primera etapa:

Con evaluadores de riesgos que individualmente y por decision le sera otorgado su
consentimiento informado. Para aquellos que no puedan asistir recibiran un folleto con la
informacion principal, después de la conclusion de la reunion se entregé a cada participante

un cuestionario que contiene algunos de los sintomas de estrés en el trabajo.

Segunda etapa:
Los asesores de los riesgos en el lugar de trabajo elegido para ser objetivo, seran

presentados
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El cuestionario de burnout en forma individual en un cdmodo, individuales y se ensefia el
consentimiento informado para la prueba, con su respectiva explicacion y lectura.

Cada participante tendrd dos hojas de cuestionario que sera de una manera fisica, con
papel y lapiz # 2, en ningun caso se hara por correo u otros medios magnéticos. Cada
profesional de la salud recibird una explicacién del objetivo de la prueba donde se explica
que el ejercicio, nada compromete la ARL que contrata, porque es un ejercicio sélo para fines
académicos; sin embargo, los resultados seran enviados a los encargados de la seguridad y
salud en el trabajo, y para cada uno de los profesionales que trabajan sera enviada a la
direccion de e-mail los resultados de la prueba, sin que por ello estamos comprometidos en
el tratamiento, aunque estos resultados pueden contener recomendaciones tanto para la
empresa como para el empleado, como la responsabilidad de cada uno de ellos o no ejecutar.

Después de este paso podemos concluir nuestro principal objetivo es explorar las formas
en que se presenta el Burnout profesional el desgaste en los evaluadores de riesgos de la

ARL.

Tercera fase
La tabulacién, el analisis de la informacidn, con el uso de tablas y graficos en Excel y

seran las respectivas recomendaciones a cada uno de los participantes que asi lo requiera.

Técnica:
La principal técnica utilizada es la recopilacién de la informacion proporcionada en forma
fisica, no serd tomada por ninguna razon por correo o redes sociales, a fin de mantener la

méaxima confidencialidad y la fidelidad de los datos recogidos.



41

6.1 Fuentes de fuentes de informacion (primaria, secundaria, terciaria, segun se
requiera) Recopilacion de informacion

Fuente Primaria: se aplicd un cuestionario que fue entregado personalmente burnout a
cada uno de los evaluadores de riesgos, que trabaja para la ARL, pero ofrecen sus servicios
en diferentes empresas del departamento de Antioquia. Me explicaron las razones para el
estudio, asi como que su participacion era voluntaria, anénima y que la informacion
suministrada sera estrictamente confidencial. La recoleccion de la informacion se realizd
desde el 30/01/2019

Fuentes secundarias: libros, paginas web, todas las personas consultadas en Google
Académico, o repositorios de universidades.

Fuentes terciarias: Informacion tomada desde la tesis de que hablar de algun tipo de

consejeros asesores adecuadamente el riesgo porque la literatura no fue encontrada.

6.2 Anélisis de la informacion
El estudio sociodemografico, previo a la aplicacion de la prueba, tomados como datos
pertinentes para esta poblacion, género, edad, educacion, estado civil, nifios, en el nivel de

carga de la bateria.
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Anélisis sociodemogréfico del grupo medido

llustracion 2 Distribucion por género

Distribucion por género

Hombres ™ Mujeres

Su propia creacion fuente

En el factor demografico de género, en esta investigacion se postularon mas hombres que
mujeres, lo cual quiere decir que en el diagndéstico inicial, salieron mas hombres que mujeres

con sintomas de burnout. Pues no todos los asesores participaron en esta evaluacion.

llustracion 3 Distribucién de edades
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Distribucion de edades

20-35 m36-50

¥

Su propia creacion fuente
En el factor demografico edad, determina un grupo de poblacion de 54% tienen una edad

superior a 36 afios.

llustracion 4 Estado civil Distribucion

Distribuciéon por estado civil.

Con Pareja ™ Sin pareja

Fuente de creacion propia.
Segun el estudio sociodemografico prevalecen en mayor porcentaje de personas con 64%

de pareja y las personas solteras en un 36%
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llustracion 5 Los nifios

Variante por hijos

Con Hijos mSin Hijos

Su propia creacion fuente
En este factor sodiodemografico aparece , que los asesores en un 64% nifios y 36% no

tienen hijos todavia.

llustracion 6 Nivel de educacion

Nivel educativo

Profesional M Especialista

Su propia creacion fuente
En el siguiente gréafico los resultados obtenidos, en términos de nivel educativo, el 68%

es corresponde a especialistas o con titulos de postgrado y s6lo un 32% son
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profesionales.cabe aclarar que son especialistas en diversas areas y tambien graduados en
varias profesiones, esta investigacion esta dirigida al cargo de asesor en riesgos,pero ellos de
base tiene profesiones de todo tipo, como ingenieros,psicologos, psicoterapeutas, médicos

entre otros.

Nivel de cargo

Ejecutivo ™ Medio

Creacién propia fuente

En el grafico se muestra un 80% de los asesores de riesgos laborales y un 20% de los

directivos (personal competente para acordar el plan de trabajo con las empresas).

El siguiente es el analisis de los resultados de cada variable analizada en la escala de
desgaste profesional EDO de Jesus Felipe Uribe Prada, donde cada participante con el
resultado de los respectivos andlisis grafico y sus distintos al agotamiento, la

despersonalizacion, la insatisfaccion con el logro.
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Resu
Itado
Preg |Preg|Preg|Preg|Preg|Preg|Preg|Preg|Preg
Consecutivo| unta | unta | unta | unta | unta | unta| unta | unta | unta [P o Gréfico

24 | 4- | 5+ | 6+ | 14- | 19+ | 20+ | 26+ | 27- [N

indiv

idual
Encuestal | 6 2 4 3 4 4 5 4 6 |42 "
Encuesta2 | 6 3 4 4 4 6 6 4 6 | 478 " e T
Encuesta3 | 6 2 6 6 6 1 1 6 6 | 444 T
Encuestad | 6 4 6 4 4 5 5 6 6 | 511 " T
Encuesta5 | 5 2 6 5 4 5 5 4 6 |467 ]~
Encuesta6 | 5 3 3 3 3 4 6 5 4 400 — T
Encuesta7 | 2 3 4 4 3 4 4 3 3 [333|, """~
Encuesta8 | 4 4 5 6 6 5 5 5 6 (511, " "
Encuesta9 | 5 3 6 5 3 5 5 5 4 | 456~ " v
Encuesta 10 | 2 4 2 2 1 5 5 3 3 1300 v T
Encuesta 11 | 5 2 2 3 3 5 6 5 4 389~

Encuesta 12 | 4 3 5 3 6 6 6 6 4 | 4,78
Encuesta13| 5 3 5 3 4 4 6 4 4 | 422 | — e s
Encuestal4 | 5 4 6 6 6 6 5 6 1 |500] """,
Encuestal5| 5 2 6 5 4 6 5 5 1 1433 | " ",
Encuesta 16 | 3 6 6 5 6 6 6 6 6 |55,
Encuesta 17| 6 6 4 5 1 6 6 6 6 (511" T -
Encuesta 18 | 4 6 5 6 1 5 5 5 6 478 T~
Encuesta 19| 5 6 5 6 3 5 5 5 6 511~ "~
Encuesta20 | 6 6 5 6 6 5 5 5 1 |500(" T T,
Encuesta2l | 6 3 5 6 6 6 6 6 1 |500] """,
Encuesta22 | 5 4 6 5 4 6 6 6 1 |a78| """ T
Encuesta 23| 5 6 5 5 4 5 5 5 1 456 | —— -
Encuesta24 | 5 3 5 5 6 5 6 5 6 |511|

Encuesta 25| 6 6 6 6 3 6 6 6 6 | 567 e

Su propia creacion fuente

Dando un resultado para el objetivo especifico nimero 2 que busca destacar las formas en

que se presenta el Burnout profesional desgaste en el trabajo, los encargados de la evaluacion

de riesgos son las siguientes tablas, donde se evidencia el grado de agotamiento, donde
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podemos observar que los participantes que puntdan méas alto en agotamiento son:

(4,8,14,16,17,19,20,21,24,25)

Tabla 9 la despersonalizacion (F2).

Resul

tado
Consecutivo Pregu|Pregu|Pregu|Pregu|Pregu|Pregu|Pregu|Pregu|Pregu prqme Gréfico

nta3-| nta7 | nta9- ntal16|nta 18 |nta2l{nta22{nta23{nta29{ dio

indivi

dual
Encuesta 1 1 5 3 3 1 4 2 1 1 233 | A~
Encuesta 2 1 5 1 3 1 4 2 1 6 | 267 | e
Encuesta3 | 1 2 1 4 1 4 2 2 1 |200 | e
Encuestad4 | 1 1 1 3 1 4 1 1 1 1,56 e
Encuesta5 | 1 2 1 2 1 3 2 2 1 | 167 T
Encuesta 6 1 2 1 2 1 4 1 1 1 156 | e e
Encuesta 7 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1,33 N
Encuesta 8 1 6 1 3 1 4 2 1 6 278 | e —
Encuesta9 | 1 1 1 1 1 1 1 5 1|4,
Encuestal0| 2 3 3 3 1 3 3 3 1 | 244 | = — -
Encuesta 11 2 3 2 3 1 3 3 3 1 233 | T e e T
Encuesta 12 6 3 5 3 1 6 6 6 1 4,11
Encuestal3| 1 3 1 2 1 3 1 1 1 | 156 | " e
Encuestal4| 1 1 3 2 1 4 3 3 2 | 22| o T
Encuesta 15 2 2 3 6 2 3 1 1 6 289 | e e
Encuesta16| 5 5 1 6 2 1 1 3 3 300 | T T e
Encuesta 17| 4 4 6 5 1 6 6 6 6 489 | = .
Encuesta18| 1 1 6 5 3 6 6 2 1 |[844 | A
Encuestal9| 3 3 6 6 1 3 6 3 6 | 411 | T e e
Encuesta 20 1 1 1 2 2 3 2 2 6 2,22 e
Encuesta 21 2 2 3 5 1 4 1 2 4 267 | e
Encuesta22| 1 1 1 1 3 3 1 3 3 1,89 AN
Encuesta 23 4 4 2 6 2 2 2 2 6 333 | —— " ~
Encuesta24| 1 1 2 3 2 3 2 2 3 211 | e e
Encuesta25| 3 3 2 5 2 4 4 3 4 333 | ——

Su propia creacion fuente
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En este analisis, son evidentes los puntos con més alto en la grafica, estos confirman la

presencia de sintomas de despersonalizacion en sus

el 85% presentan sintomas asociados con

correspondientes a los siguientes participantes;

Tabla 10 insatisfaccion al logro (F3).

respuestas, se confirma que

la despersonalizacion de sus tareas,

Resul
tado
. |Pregu|Pregu|Pregu|Pregu{Pregu|Pregu (Pregu|Pregu|Pregu {Pregu|Pregu [Pregu prome .

Consecutio ntagl ntag8 nta?O nta£1]1 nta£1]2 nta£1;3 ntaglJS nta?? ntag4 nta 25 ntag8 ntago pdio Gralico

indivi

dual
Encuestal| 6 | 6 | 1 | 4 [ 4 | 6 | 3|3 |3 2] 3|6 |30 s
Encuesta2 | 6 | 6 | 2 | 2 | 3 | 6 | 5| 3 | 4| 4] 4] 6 |45 "
Encuestad| 6 | 6 | 6 | 6 [ 6 | 6 | 6 | 4| 2| 4] 4] 6 |57 I
Encuestad | 6 | 6 | 5 | 6 | 6 | 6| 6 |5 |2 ]| 6|3 |6 |55  —
Encuesta5| 5 | 5 | 5 | 6 | 5 | 6 [ 2 | 4| 2| 4| 3|6 [482|— "
Encuesta6| 5 | 3 | 3 | 4 | 4 | 5|5 |44 4]2]5 40 ~—
Encuesta7 | 2 | 3 | 2 | 2 | 3 [ 3|4 | 2| 1| 1| 2] 2|25 "
Encuesta8| 4 | 1 | 3 | 3 | 6 | 6 |43 [ 1 [ 4] 4]5 |37~ »+
Encuesta9| 5 | 4 | 4 [ 5 | 5| 6 | 5|3 | 3| 4] 3|5 |43 "
Encuestal0] 3 | 2 | 3 | 3 | 3 | 5 |3 |2 |3 | 1|33 |283|e, "
Encuestall| 5 | 3 | 3 | 4 | 4 | 5| 4 |3 | 2| 4] 3|5 |[35B] "
Encuestal2| 3 | 5 | 4 | 5 | 5 | 6 | 6 | 3 | 3[4 | 4] 6 |450
Encuestal3| 5 | 5 | 5 | 3 [ 3 | 6 | 5 | 4| 3|3 | 4] 6 |43~ __~ .
Encuestald| 5 | 5 | 5 | 5| 4 | 6 | 5| 6 |1 |6 | 4|5 [455] """ “
Encuestals| 5 | 6 | 5 | 5 | 6 | 5 | 6| 6 | 4 | 5| 4| 6 [55]« v
Encuestal6| 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 | 6 |600
Encustal7?| 6 | 6 | 5 | 6 | 4 | 6 | 6 | 5| 5| 6 | 5|5 |54 "
Encuestal8) 5 | 5 | 5 | 5 [ 5 [ 5| 5| 5|55 ]|5]|5 |50
Encugstald| 5 | 5 | 6 | 5| 5|5 | 5| 6| 6|5 ]| 6| 6 |54, " A
Encuesta20] 6 | 5 | 5 | 6 | 4 | 5 | 6 | 6 |3 |6 | 2|6 |50 — "
Encuesta2l| 6 | 5 | 6 | 6 | 5| 6 | 5|5 |3 |6 4|5 |57~ T,
Encuesta22| 5 | 6 | 6 | 5 | 4 | 6 | 5 | 5| 2|5 2|5 [467]" T
Encuesta23| 5 | 6 | 5 | 6 | 4 | 5 | 5|5 | 4|5 ] 6| 4|50 "~ ——
Encuesta24| 6 | 6 | 6 | 6 | 4 | 6 | 6 | 5] 2|5 2|6 |50 "
Encuestas| 6 | 5 | 6 | 5 | 4 | 6 | 6 | 6 | 3| 6 |5 | 4|57 "

fuente creacion propia
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Los participantes con alto grado en insatisfaccion al logro son:
(3,4,15,16,17,18,19,20,21,23,24, 25, siendo el participante 16 el que alcanza el pico mas

alto)

llustracion 7 Indicador de ansiedad

Ansiedad

6,006,006;006,00 600 6006500
500 5)005:005:005:00 500
400 490400 400400

3,003700 3,00 3,003;00

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Fuente de creacion propia.

En el anlisis se puede observar que el 28% de los asesores se han medido los niveles muy
altos de ansiedad y con un alto nivel el 20%. Los otros participantes también presentan
niveles de ansiedad por lo que se recomienda tratar este aspecto de las recomendaciones para

todo el personal.



50

lustracion 8 Indicador de depresion

Depresion

6,80 6/006;00 6/006;006;00
5,665;00 5,6865;00 5,6685;00
4/604;00 4,80
3,003;00 3,80 3/003;003;603;00 3,00

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Su propia creacion fuente

De acuerdo con el grafico de los niveles de depresion anot6 alta para el 20% de los

consultores encuestado

lustracion 9 Indicador de estado de suspension

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
El 12% del grupo de la poblacion medido a partir de los trastornos del suefio en quienes

ya somatizan su insatisfaccion por la falta de suefio.
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Su propia creacion fuente

llustracion 10 Los sintomas gastrointestinales

387

3,80

3803500 3'002,83

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

En cuanto a los sintomas del tracto gastrointestinal 12% muestran el sintoma.

llustracion 11 Psiconeuréticos

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Su propia creacion fuente
En cuanto a los sintomas es el 16% de asesores psico-motoricos medidos muestran este

sintoma.
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llustracion 12 El dolor

5,80
5;605;00
4 664,60 Kt

4,604;80
3560

320

2,602;00

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Su propia creacion fuente

En este grafico se muestra que el 16% de los participantes muestran mayor nivel de

Tabla 11 Resumen Total de aspectos Burnout

sintoma asociado con el dolor.

Su propia creacion fuente

lificacidn del factJ %{,ﬂ T | R B F4 a b ¢ d e f

Muy Alto 473350 | 71al0 P R B E A A
Alto WUadin | 6lal0 | * | ol

MedioSuperior | 0a3%13 | Slag Y

Medio 0a3413 | 40a%0

Bajo N34 1ad172 | a%

Muy Bajo N47,73a50 0329

F1= agotamiento

F2= la despersonalizacion
F3= insatisfaccion al logro
F4= Psicosomaética Total
A= trastornos del suefio

B= disfunciones psicosexuales
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C= Tracto Gastrointestinal

D= Psiconeuroticos

E= dolor

F= Ansiedad

G= Depresion

El grafico nos muestra un alto grado de insatisfaccién con el logro por encima de la
despersonalizacion y el agotamiento, junto con un alto grado de sintomas totales en cada

grafico detallado

7. Los resultados y/o la solucion propuesta.

Segun el estudio sociodemografico realizado inicialmente para el personal seleccionado,
se decidio tomar como variables de medicion:

- Laedad.

- Elestado marital.

- Tener hijos

- Género

- Laescolarizacion

Aunque se reportan los resultados de las variables del estudio demografico completo
inicial, no se mide por los resultados del estudio del Burnout como datos relevantes del

diagnéstico.

Los resultados fueron comparados por edad: agrupar la muestra de 25 a 35 afios de edad
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y de 36 a 50 afios, existe evidencia de que las personas mayores de 35 afios presentan una T
79.63 comparado con los asesores que tienen menos de 35 afios de edad, que tiene un 40.36
T; es evidente que, del grupo mide la tendencia de desarrollo del sindrome de Burnout es
mayor en edades superiores a 35 afios.

Los resultados fueron comparados por estado civil: presenta una t de 80.12 para asesores
que tienen pareja permanente que es el 64% de la muestra, para los asesores que no tienen
pareja; hay un T 70, para un 36% de la poblacion de medidas.

Los resultados fueron comparados por género: los hombres de la muestra tomada;
presentar un T de 73.72, las mujeres asesoras medidas, presenta una T 79.71, lo cual indica
que el grupo de las mujeres tiene una mayor tendencia a desarrollar el sindrome de Burnout.

Los resultados fueron comparados por tener hijos: el grupo que reportd haber nifios
presenta una T 79.93 y asesores que no tienen nifios presentaron T de 70.70.

Las condiciones y el medio ambiente en que se desarrolla la actividad son muy influyentes
en el desarrollo de este tipo de enfermedad profesional, las circunstancias atenuantes de
individuos son los compromisos adicionales como el sostenimiento de una relacion afectiva
y el compromiso con los nifos.

En términos de la edad y el género afectan también en términos de la manifestacion del
sindrome en el desarrollo de las actividades y la satisfaccion recibida por el desarrollo de las

actividades.

El estudio se basa en los siguientes resultados: en los distintos grupos, hay un gran
agotamiento en toda la poblacion de estudio. El sintoma con mayor prevalencia
en evaluadores de riesgos era la mayoria (disfunciones psicosexuales, ansiedad, depresion).

En términos de realizacién personal, encontramos que el 80% de la poblacion, a pesar
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de ser profesionales, seguida por la despersonalizacion en un 70% y un 60%; lo cual es otro
factor que influye en la aparicion del sindrome de Burnout.

Mientras que sobre el tema de la profesion un predominio que muestra que cuanto mas
tiempo en el trabajo asesor, aumenta el agotamiento emocional y la despersonalizacion,
mientras que la realizacién personal sigue siendo elevada y constante, el analisis de la
poblacién que ha trabajado durante 1 a 5 afios en su profesion y padece burnout tiene una
falta de realizacién personal, un 80 %, lo que nos demuestra que incluso los profesionales
jovenes sufren de Burnout y bastante afectados en su rol de cuidado de la salud

Con respecto a problemas sexuales, existe un bajo porcentaje de somatizacion en este
sentido.

Como solucién propuesta se sugiere tomar las siguientes medidas para intervenir en el

caso, el blanco que surjan de esta investigacion

El cuadro 12 sugiere la intervencion componente del Plan de sugerencias para evaluadores de riesgos ARL

Un factor PLAN DE INTERVENCION sugeridas

El area de la SST debe realizar evaluaciones de los puestos de
trabajo.

- Realizar las adaptaciones necesarias en el lugar de trabajo de
acuerdo con los resultados de las evaluaciones.

- Fortalecer el PVE (Programa de Vigilancia Epidemiologica
de los riesgos psicosociales) e incluir a todo el personal en

Agotamiento situacion de riesgo y con signos de agotamiento mirar anexo
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Despersonalizacion

Disefio ergondmico.

- Promover en la co-trabajadores en el habito de realizar pausas
activas durante el dia del trabajo.

Formacion experiencial para el fortalecimiento de las
habilidades personales y de trabajo orientadas a la adopcion de
decisiones.

- Revisién de los dias de trabajo que corresponden a las
recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo, teniendo en
cuenta las caracteristicas y tipos de carga, durante los periodos de
aumento y

Menor productividad

- Organizar, turnos y horas extraordinarias en una forma que
permita al colaborador, la distribucién del trabajo y del descanso,
de acuerdo a sus necesidades personales y familiares.

- Establecimiento legal de las horas extraordinarias, de
conformidad con el

Las actuales disposiciones del ministerio.

-El fortalecimiento de habilidades de gestion del tiempo

- Actividades tales como talleres de tratamiento para la
ansiedad preferentemente en soporte con la psicologia de la

naturaleza externa.
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Descontento con el

logro

Las estrategias de gestion de premios de promocion y
motivacion.

Que la aplicacion de la bateria de los riesgos psicosociales.

A veces, la insatisfaccion con el logro tiene que ver con
la incapacidad para realizar el trabajo méas exitoso, pero no por
estar incdbmodo con las politicas de la empresa, por lo tanto, se
sugiere que la revision de las cargas de trabajo desde su andlisis
con el objetivo de identificar las causas de la sobrecarga y
establecer medidas correctivas que pueden ser transferencias de
cargas, refuerzo del personal en horas pico de flujos, mejora, o la

introduccion de nueva tecnologia.

Su propia creacion fuente

8. Andlisis financiero (analisis coste-beneficio)

El analisis del presupuesto

Tabla 13 Fase | Evaluacion inicial

e, e e s Aplica Sobre % De
Fase | Evaluacion inicial
cién costes sobrecostos
Canti Costo por Coste
Tema % %
dad unidad total $
$ $
Per Diem 2 $ 220,000
440,000 90% 460,000 5%
$ $
Papeleria 1 $ 140,000

140,000 90% 140,000 0%



Profesional que aplica la $
$60.000
prueba 180.000
El control estadistico de los $
$ 200,000
resultados. 200,000
$
El uso de internet $ 65.000
65.000
$
Equipos informaticos $ 1,200,000
1,200,000
$
Proceso de impresion $60.000
120.000
$
Tabulaciones de datos $120.000
120.000
$
Anélisis de los resultados $120.000
120.000
$
Preparacion de informes $ 1,200,000
1,200,000
$
El coste total de la fase |
3,785,000
Tabla 14 Fase 11 la determinacion del tratamiento
Fase Il la determinacion del tratamiento
Tema Cantidad Costo por unidad Coste total
Per Diem 2 $ 220,000 $ 440,000
Papeleria 1 $ 140,000 $ 140,000
Profesional que
desarrolla el programa 3 $60.000 $180.000
de riesgo psicosocial
El uso de internet 1 $ 65.000 $ 65.000
Equipos informaticos 1 $ 200,000 $ 200,000
Proceso de impresion 2 $60.000 $120.000

Coste total de fase 11

$ 1,145,000

$
100% 180.000
$
100% 210,000
100% $ 65.000
$
100% 1,200,000
$
90% 165,000
$
90% 120.000
$
95% 120.000
$
90% 1,200,000
95%
Aplicacion Sobre costes
% $
100% $ 440,000
100% $ 140,000
100% $180.000
100% $65.000
100% $ 200,000
100% $120,000
100%

0%

5%

0%

0%

38%

0%

0%

0%

5%
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% De sobrecostos
%
0%

0%

0%
0%
0%
0%

0%
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Anélisis del presupuesto
El presupuesto presenta dos desviaciones en relacion con el tiempo de ejecucién de los

presupuestos en un 5%. De acuerdo a los tiempos indicados.

El presupuesto tiene un costo de $75000, lo que significa que superdé el 5%.

9. Conclusiones y recomendaciones

De los 25 consejeros evalud 17 presentan Burnout correspondiente al 68% del total de la
poblacion; el 80% de estos asesores y tienen un alto grado de insatisfaccion con el logro,
como factor predominante en la escala evaluada.

Sin embargo , el 32% es probablemente para ser encontrado en la instalacion de la o
sindrome de despersonalizacion y, por lo tanto, deben también ser incluidos en el PVE los
riesgos psicosociales es entregado en el apéndice n° 1 de esta investigacion.

Por lo tanto , los cambios en la organizacién, son una prioridad.

Segun Parasunaman Alutto &, 1984, pag. 332, el estrés puede ser definido como "una
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respuesta psicoldgica a una perturbacion experimentada por el individuo frente a las
demandas percibidas en el trabajo, 0 ante una restriccién encontrada durante los trabajos de
la misma".

Es evidente que en esta investigacion son varios asesores con el sindrome de Burnout y
no solo eso, pero esta vez para tener los resultados a la persona que nos acompafié en
el proceso y proporciono las instalaciones y el permiso para la participacion de los asesores,
informé que tres de los 60 empleados que tenia en 2018 hasta el 28 de febrero de 2019 retird
48.

La tasa de desercion escolar es otro sintoma de condiciones controladas por el ARL.

En cuanto a la influencia de las condiciones socio-demogréaficas en el grupo evaluado,
podemos concluir que la mayoria predominante de los factores que pueden influir en la
creacion de este sindrome son:

e Las mediciones de edad superior a 79 t en las personas que tienen méas de 36 afios.

e Estado civil, para las personas que tienen pareja permanente indico T de 80.12.

e Segun el sexo, las mujeres han T de 79.71.

e Tener hijos arroja resultados de T en 79.93.

Siendo el grupo de poblacién de mujeres mayores de 36 afios, casado y con hijos, presentes

con mas severidad el sindrome y sus sintomas.

10. Recomendaciones
Segun los resultados obtenidos, se presentan las siguientes recomendaciones:

e Para socializar los resultados de la medicion de burnout posible con la persona
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encargada de la seguridad en el trabajo, la salud y la psicéloga(o) de la institucion, con el
personal proporcionado para esta investigacion Login a personas con niveles de riesgo alto y
muy alta prioridad el EVS con intervenciones psicosociales, se personalizan para cada
caso, y para el resto del personal proporcionado para esta investigacion y no presenta
desgaste deberia incluirse en el PVE con caracter preventivo. Se recomienda crear un
calendario de actividades, tanto las medidas preventivas y curativas que tienen responsables
y fechas. En los anexos se deja un ejemplo.

e Para garantizar la confidencialidad y la informacion, asi como el respeto a la
integridad de cada uno. Al mismo tiempo, debemos tener en cuenta para hacer cambios
organizativos que mejores condiciones de trabajo, también tome en cuenta y sea posible
evaluar con el test de personalidad y estrategias de afrontamiento (psicologica) de este grupo
con el fin de realizar la triangulacion y ser capaces de organizar planes de intervencion grupal
e individual de acuerdo a los resultados.

e Para las personas con sintomas de estrés, la realizacion de programas para la
prevencion y gestion de las mismas con ese grupo.

e En el marco de las acciones de prevencion deben tener en cuenta las diferentes
actividades que van desde los programas de salud mental y prevencion del consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas.

e El documento de registro epidemioldgico de los casos para el seguimiento de los
casos blanco y el resto dela poblacion también se incluyd en el sistema de vigilancia
epidemioldgica de caracter preventivo.

e Las personas con niveles de riesgo alto y muy alto por encima de T 79 es importante

consultar al psiclogo y médico de la SST para realizar la evaluacion de sus condiciones de
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salud.

e Capacitacion del personal en las habilidades como la comunicacién, manejo de
emociones, los estilos de afrontamiento, manejo del estrés, el control de los impulsos,
tolerancia a la frustracion y el fortalecimiento de la autoestima.

e Promocion de estilos de vida saludable, trabajo en equipo y actitudes positivas en el
lugar de trabajo.

e Laparticipacion del personal en programas de promocién y prevencion de los riesgos
psicosociales y de salud y seguridad ocupacional.

e Generar programas de bienestar social para todo el personal, cuando se trata

de actividades con las familias de los trabajadores.
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Este documento se basa en las directrices dadas por el en la nueva normativa a nivel del
Ministerio de la Proteccion Social y el Ministerio de Trabajo, donde, en primer lugar sobre
la prevalencia de los riesgos psicosociales origen y ergonémico, y hacen indispensable que
los profesionales de las ciencias sociales y de la salud, vienen a intervenir en la identificacion,

manejo y control de estos riesgos en las organizaciones.

También el presente documento tiene en cuenta la Ley 1616 de 2013 ,con el objetivo de
asegurar la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad mental, la atencion integral
e integrada en el ambito de la Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con las disposiciones del articulo 49 de la Constitucion y
sobre la base del enfoque de promocion de la calidad de vida y la estrategia y los principios
de la atencién primaria de la salud, centradas especialmente aqui en temas psicosociales y

rehabilitacion psicosocial .

Por otro lado, la resolucion 2646 de 2008, exige gque todas las organizaciones tienen un
programa para la identificacidn, prevencion, manejo y control de los riesgos psicosociales, a
fin de impedir que afecta a la salud, la calidad y el estilo de vida de los trabajadores. Los
factores de riesgo psicosocial se refieren a los aspectos laborales, el intra-extra-laborales y
de factores individuales, la cual bajo ciertas condiciones de intensidad y tiempo de exposicion
y que, en una interaccién dinamica, producen cargas de naturaleza siquica (requisito de tipo

cognitivo y mental psicoactivos) y fisica (esfuerzo fisico), el cual puede generar
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desequilibrios en la salud del individuo tanto en intelectuales, fisioldgicas, psicoldgicas,

emocionales y sociales.

Este documento contiene una metodologia unificada para el seguimiento del Programa de
Vigilancia Epidemioldgica de los riesgos psicosociales, de conformidad con la resolucion
2646 de 2008, sistemas de gestion, normas NTC-OHSAS, EFR (empresa responsable) y la
contribucién de los criterios internacionales en este enfoque (OMS, OIT). Aqui, por el que
se establecen normas y definir responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el
estrés ocupacional.

Introduccion

Actualmente, las empresas que buscan ser mas rentables y competitivos, necesitan
considerar como sistemas organicos, con procesos integrados de una filosofia de mejora
continua. Para lograr este propdsito, la tecnologia y los recursos disponibles son importantes,
pero son mucho mas condiciones psicologicas que impregnan la cultura de la organizacion,
porque esas condiciones afectan los pensamientos, sentimientos y acciones de las personas

en el trabajo.

Para resolver esta dificultad, el enfoque de los factores de riesgo y sus efectos, incluido el
estrés, requiere un conocimiento de los factores psicosociales, ademas de una precision de la
metodologia para facilitar la organizacién y administracion eficiente de la informacién. Por
lo tanto, es esencial para identificar, evaluar, gestionar y minimizar de manera global, los

efectos negativos generados por los factores de riesgo psicosocial presentes en diferentes
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lugares, centros comerciales y areas de trabajo de la empresa, que estan asociados con las
condiciones psi colaborales al que estan expuestos los trabajadores durante su jornada de
trabajo, con el fin de promover la salud mental, el bienestar y la calidad de vida personal y
laboral de los trabajadores y, por tanto, reducir la incidencia de los accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y cualquier efecto adverso causado y/o asociados con el estrés

la generacion de entornos mas productivos.

Resefia historica

Glosario de terminos y abreviaturas

El acoso en el lugar de trabajo

Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado trabajador por un
empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un compafiero de trabajo o un
subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacion, terror y angustia, a causar perjuicio
laboral, generar la motivacion en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo segin lo

establecido en la Ley 1010 de 2006.

Calidad de Vida



81

Son los hechos y realidades que, objetivamente, favor y extraer el bienestar y el desarrollo
del potencial de las personas, ademas de prevenir y eliminar todo aquello que pueda poner
en peligro el bienestar, la integridad y el potencial de desarrollo. La calidad de vida es
también un problema que involucra personal y subjetiva de la percepcion, la conciencia y la
apreciacion de la persona. Este es un tema que permea toda la dindmica de la vida laboral de
la persona y las circunstancias en que se va (Cherns & Davis, 1975; Fernandez, 1989; Toro,

1991).

Carga fisica
Esfuerzo fisiologico que exige la ocupacion, generalmente se da en términos de postura
corporal, fuerza, desplazamiento y traslado de cargas e implica el uso de los componentes

del aparato locomotor, cardiovascular y la tasa metabolica.

Carga mental
La demanda de actividad cognitiva que implica la tarea. Algunas de las variables
relacionadas con la carga mental son la minuciosidad, la concentracion, la variedad de tareas,

la urgencia del tiempo, la complejidad, el volumen y la velocidad de la tarea.

Psiquica o carga emocional

Demandas psicoafectivas de las tareas o procesos inherentes en el papel de los

trabajadores en su trabajo y/o de las condiciones en que debe realizarse.

Carga de trabajo
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Las tensiones como resultado de la convergencia de las cargas fisicas, mentales y

emocionales de la salud.

Caso
Se refiere a las personas que tienen diagndstico de enfermedades relacionadas con el estrés

laboral (seguin el Decreto de 20141477).

Clima Organizacional

Se compone de las percepciones compartidas que los miembros desarrollen en relacion a
las politicas, practicas y procedimientos organizacionales, tanto formales como informales
(Bull, 1998). Las percepciones del clima no son las evaluaciones de los acontecimientos y de

las condiciones ambientales, sino que son descripciones de la misma. (Batlis, 1980).

Las condiciones de trabajo
Todos los aspectos intra-extra laborales individuales y laborales que estan presentes

cuando se realiza un trabajo orientado a la produccidn de bienes, servicios y/o conocimiento.

Cultura Organizacional
Conjunto de valores, creencias y entendimientos importantes que los miembros tienen en

comun. (Robbins, 5.1987).
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Los efectos sobre la salud
Alteraciones que pueden manifestarse por sintomas o signos subjetivos, ya sea en forma

aislada o como parte de un cuadro o un diagndstico clinico.

Efectos EN EL TRABAJO
Consecuencias en el entorno de trabajo y sobre los resultados de la labor. Estos incluyen
el ausentismo, los accidentes, la rotacién laboral, falta de motivacién, el deterioro del

rendimiento, el clima laboral negativo, entre otros.

Enfermedades asociadas con las reacciones de estrés

En lo que se refiere a las enfermedades cuyo origen esta relacionado en parte con la
respuesta fisioldgica, psicologica y de comportamiento que el individuo tiene que ser
confrontados, repetidamente e intenso, situaciones estresantes.

Se debe aclarar que, al hacer referencia al origen de las enfermedades asociadas al estrés,
es hablar de la posible dominacién de unos factores (mano de obra) sobre otros (no el trabajo),
dentro de un contexto de multi-causalidad. Por lo tanto, no es la intencion de asumir este

andlisis dentro del concepto de causalidad de la uni. (Segun el decreto de 20141477).

El estrés

Se refiere a la respuesta fisioldgica, psicolégica y de comportamiento que una persona
hace cuando se enfrenta con las exigencias resultantes de la interaccién de sus condiciones
individuales, intra-laborales y extra-laborales e intenta adaptarse a ellas. Esta definicion ha
sido adaptado del ofrecido por el Protocolo para la determinacion del origen de las patologias

derivadas del estrés. (EI Ministerio de Bienestar Social, 2004).
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El estrés ocupacional
Se refiere a la respuesta fisioldgica, psicologica y de comportamiento que una persona
(trabajador) ha confrontado con la demanda derivada de los factores de las condiciones de

trabajo.

Factores psicosociales (FP)

Se refiere a los "aspectos intralaborales, los extras (sociales, politicos, econdémicos,
educacion, violencia, etc.) y de factores individuales o caracteristicas intrinsecas de cada
trabajador, que, en una interaccion dindmica, producen cargas de naturaleza siquica (requisito
de tipo cognitivo y mental psicoactivos) y fisica (esfuerzo fisico)". (Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, 2000). Esta definicidn, sin pretender ser exhaustivo, utiliza los aspectos
considerados por entidades internacionales en salud y trabajo, tales como la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la salud.

Los factores de riesgo psicosocial (FRP)

Se refiere a los factores psicosociales que causan efectos negativos sobre la salud de los
trabajadores y/o afectar negativamente a la organizacion. Esta definicién se ajusta a lo
ofrecido por el Protocolo para la determinacidn del origen de las patologias derivadas del

estrés. (EI Ministerio de Bienestar Social, 2004).

Factores de proteccion (FP)
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Se refiere a los factores psicosociales que generan condiciones positivas para los
trabajadores, ya que promueve o facilita el desempefio de su trabajo, o porque protegen o

facilitar la confrontacién de situaciones de estrés.

Grupos de riesgo

En el caso especifico de un sistema de Vigilancia Epidemiolégica (ESS) de factores de
riesgo psicosocial se refiere al grupo de personas que se supone estan expuestos a factores de
riesgo psicosocial, intra-mano de obra cualificada en un alto o medio, y/o que estan expuestos
a factores de riesgo adicionales de trabajo, de alto nivel, o poseen caracteristicas propias que

hacen que sea mas dificil para el afrontamiento adaptativo a los estresores laborales.

Historia natural de la enfermedad

Se refiere al modelo propuesto por Leavel y Clark (citado por Alvaro Londofio cuartas,
1997), que describe el proceso de salud-enfermedad esta determinado por leyes naturales. En
este proceso se reconocen tres etapas:

Un conjunto de productos en investigacion preclinica, en la cual el individuo tiene una
vida sana, es decir, no se ha presentado la enfermedad. Una etapa clinica en la que el
individuo esta expuesto a agentes nocivos, y su interaccion se presenta un dafio en su cuerpo,
se muestra a traves de los signos y sintomas.

La fase de resolucion se refiere a la forma en que desencadena la etapa clinica, es decir,
es posible que presente una recuperacion espontanea (sin intervencién), una recuperacion
parcial (con secuelas) o una progresion de la enfermedad, lo cual conduce a un mayor
deterioro en la salud del individuo (que puede llevar a la muerte) (Universidad Colegio

Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1997).
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Patologias del estrés
Aquellos que las reacciones de estrés, ya sea por su persistencia o por su intensidad, activar

el mecanismo fisiopatologico de la enfermedad.

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (ESS) NIOSH
Coleccion sistematica y permanente de los datos esenciales de salud, su analisis e

interpretacion para la planificacién, ejecucion y evaluacion de estrategias de prevencion.

1. Planificacion

En el plan se lleva a cabo la caracterizacion de los componentes del programa para
gestionar y realizar un examen de:

-Diagnostico de las condiciones de trabajo

-El diagnostico de las condiciones de salud

-Diagnostico Organizacional

-Los requisitos legales

1.1. Justificacion

Un programa de vigilancia epidemiologica, se refiere a la recopilacion sistemética y
permanente de los datos esenciales de salud, su analisis e interpretacion para la planificacion,
ejecucion y evaluacion de estrategias para la prevencion de los riesgos psicosociales.

La necesidad de identificar los factores de riesgo psicosocial y controlar sus efectos sobre

el medio ambiente de un reconocido "Administrador de los riesgos profesionales en la ciudad
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de Medellin" y sobre la salud de los colaboradores, es percibido en forma cada vez mas
frecuente y prioridad.

Para superar esta dificultad, el enfoque de los factores de riesgo y sus efectos, incluido el
estrés, requiere un minimo de conocimientos sobre factores psicosociales ademas de una
precisién de la metodologia para facilitar la organizacion y administracion eficiente de la
informacién.

Ademas, cumpla con la resolucién 2646 de 2008 que establece las disposiciones y
responsabilidades definidas para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para

la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

1.2 Finalidad

Esta herramienta de intervencion para la prevencion y el control de los riesgos de un
reconocido gestor de riesgos laborales psicosociales de la ciudad de Medellin”, ofrece una
guia practica, de modo que con la pronta identificacion del riesgo y sus expuestos, puede
tomar medidas para la promocion y la prevencion efectiva; para impactar la salud psicosocial
de los trabajadores, disminuyendo la probabilidad de que se produzcan sus efectos.

La existencia de este documento per se no garantiza un 100% en la disminucion del riesgo
y el apoyo social en los trabajadores de la empresa; esto se relaciona con el riesgo residual
que procede de las variables individuales y mano de obra extra, que no siempre son
modificables desde el ambito, terapia ocupacional, pero su aplicacion si puedes tener una
aproximacion satisfactoria a condicién de que las politicas de la empresa permiten su

desarrollo dentro de la Gestiébn Humana y Salud Ocupacional y sistema de gestién de la
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seguridad en el trabajo, por lo que es necesario definir claramente las responsabilidades a

todos los niveles de la organizacion.

1.3 MARCO CONCEPTUAL

Los factores de riesgo psicosocial

Los factores psicosociales se definen desde el afio 1984 como el "interacciones entre el
trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion,
por un lado, y, por el otro, las aptitudes del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de las percepciones y experiencias,
puede influir en la salud y el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo. (El conjunto de la
OIT, laOMS, la 9° Sesion, 1984, p.3).

Bajo ciertas circunstancias, este complejo conjunto de interacciones pueden tener efectos
negativos sobre la persona, sus relaciones y/o lugar de trabajo. Es en este momento cuando
los factores psicosociales se convierten en factores de riesgo psicosocial. Actualmente estan
definidas como "aquellas condiciones de trabajo, el medio ambiente, o de la persona que, en
una interaccion dinamica generan percepciones y experiencias, que tienen un impacto
negativo en la salud y en el rendimiento de las personas™ (Ministerio de la proteccién social

y la Pontificia Universidad Javeriana, 2004).

El estrés

Ahora, el efecto mas conocido en el pueblo por la exposicion a estos factores de riesgo se
denomina estrés. Este concepto se ha complementado desde su primera definicion dada por
Selye, quien explicé que como "una respuesta no especifica del organismo ante cualquier

demanda impuesta". Esa respuesta puede ser fisioldgica o psicoldgica y, en esencia, prepara
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el cuerpo para el enfrentamiento o la huida. (Villalobos y Rivera, 2004). Esto implica para el
individuo un esfuerzo para adaptarse a su entorno y a encontrar el equilibrio dentro de ti, por
lo que presenta un estado de tension mental que implica un manejo interpretativo, emotivo y
defensivo. EI Ministerio de la Proteccion Social definio el estrés como "el conjunto de
reacciones de caracter psicolégico y conductual, que se produce cuando el individuo debe
enfrentar demandas derivadas de su interaccién con el entorno (factores de riesgo
psicosocial), con quien su superacion es insuficiente, provocando un desequilibrio que altera
su bienestar e incluso tu salud" (Ministerio de la proteccion social y la Pontificia Universidad
Javeriana, 2004).

Los efectos asociados con el estrés implican fendmenos fisiologicos, psicologicos y

conductuales, que se explican a continuacion.

Los efectos fisioldgicos del estrés

Segun Villalobos y Rivera (2004), sistemas organicos que inicialmente implicadas son el
sistema nervioso Yy el sistema endocrino. De forma eventual también estan involucrados el
sistema cardiovascular, inmunolégico y el tracto gastrointestinal.

Entonces, cuando el individuo se enfrenta con una situacion de tension (fase de alerta o
alarma) los fendmenos fisioldgicos (sistema nervioso simpatico) activa inmediatamente al
cuerpo, generando:

-Aumento de la frecuencia respiratoria, la presion arterial

-Aumento de la frecuencia y volumen de las contracciones cardiacas,

-Produccion de glucosa en el higado,
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-La circulacion en los masculos,

-La liberacion de adrenalina desde la médula suprarrenal,

- La dilatacion de las pupilas.

-La disminucion de la circulacion en los 6rganos abdominales, los rifiones y la piel.

-La reduccion de la actividad digestiva.

Los efectos psicologicos del estrés

Los efectos psicoldgicos derivados de la respuesta al estrés se caracterizan generalmente
por:

-Sensacion de ansiedad, irritabilidad y hostilidad.

-Dificultad para mantener la atencion y la reduccion de la velocidad de respuesta.

La alteracion de las funciones de memoria reciente y la capacidad para tomar decisiones,

lo que conduce a un aumento en la probabilidad de errores.

Efectos sobre el comportamiento del estrés

Los efectos del comportamiento se reflejan en:

"El aumento en el consumo de sustancias como alcohol, café, cigarrillo, entre otros.

Ademas aumentan los conflictos interpersonales y se dan con mas frecuencia
comportamientos rigido, con una tendencia al aislamiento.

-Puede haber alteracién en los patrones de suefio, especialmente en aquellos que trabajan
en turnos y rotacion. El estrés es considerado entonces como un efecto complejo que puede
contribuir al desarrollo o potenciacion de algunas enfermedades. La normatividad carece de
una estructura basica para el estudio de las enfermedades asociadas al estrés, pero el

Ministerio de la Proteccion Social establece un procedimiento que guia la forma en que
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deberia tenerse en cuenta el origen de una enfermedad supuestamente causado por el estrés
(o comun). Este procedimiento tiene en cuenta las instancias de origen (calificacion de EPS,
ARP y las juntas de calificacion de invalidez) y las enfermedades que pueden ser legalmente
de origen profesional, a la luz del Decreto 2566 de 2009.

Sin embargo, cabe sefialar que todas las enfermedades derivadas del estrés son "aquellos
en los que las reacciones de estrés, ya sea por su persistencia o por su intensidad, activar el
mecanismo fisiopatoldgico de una enfermedad"” (Ministerio de la proteccion social y la
Pontificia Universidad Javeriana, 2004).

Porque estas enfermedades son multicausales, para determinar su origen debe estudiar
inicialmente si la respuesta de estrés que se activo el mecanismo fisiopatologico y luego
estudiar si esa respuesta se dio principalmente por factores intralaborales o por los factores
adicionales en el trabajo.

A continuacion, explicar las variables psicosociales, considerando el marco conceptual
utilizado en Colombia para su estudio, los cuales estan definidos por el protocolo
desarrollado por la Universidad Javeriana para el Ministerio de Trabajo (G. Villalobos,

1996), hoy Ministerio de la proteccion social.

Clasificacion de los factores psicosociales.

Las variables psicosociales, se dividen en tres categorias principales: trabajo (o
condiciones de trabajo interno), extra-laborales (o0 externa) y las condiciones de trabajo
individual.

Las condiciones de trabajo o intralaborales interno: se refieren a todas las circunstancias
de la labor a que esta expuesto el colaborador y que pueden desarrollar efectos psicosociales.

Estos se clasifican como:



- Términos y condiciones del entorno fisico de trabajo:

]

[

[

[

-La carga fisica: esfuerzo fisico y ergonomia en la ejecucion de la tarea.

El ruido

La temperatura de la habitacién
Vibracién

Ventilacion

[luminacién

Los agentes quimicos y biologicos
Seguridad de

Ergonomia

Las condiciones de la tarea

-Carga Mental

-La presion del tiempo

-Atencion - Concentracion

-La complejidad - rapida

-Variedad

-Minuciosidad

- Contenido de la tarea:

0

Conocimiento de la tarea
Definicidon de la funcion
Identificacion con la tarea
Nivel de responsabilidad

El nivel de calificacion exigido por la carga
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-Las condiciones relativas a la organizacion:

[1 Caracteristicas de la gestion:

-Estilo de liderazgo

-Gestion del cambio en la organizacion

-Sistema de Evaluacion del desempefio

-Las politicas de contratacion y estabilidad

-Sistemas de Pago

-Servicios de Bienestar Social

-Planes de Promocion y promocion

-La induccidn, planes de formacion y capacitacion

-Las posibilidades de participacion dentro de la estructura organizativa

- Caracteristicas del grupo social de trabajo:

U

0

La cohesion de grupo

Las relaciones personales y de grupo

- Caracteristicas de la propia organizacion:

0

0

La organizacion del trabajo, la tecnologia y la automatizacion
Iniciativa - autonomia

Ritmo de trabajo

Dia y Horario de trabajo

Condicion Social

Comunicacién

Las condiciones externas del trabajo: trabajo extra
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Consulte todas las circunstancias externas a las que esta expuesto el individuo y que
pueden desarrollar efectos psicosociales. Estos se clasifican como:

-La situacion educativa y econdmica del grupo familiar.

- Efecto de la obra en el entorno social y familiar.

-Situacion politica, econdmica y social de la ciudad y del pais.

-Las condiciones asociadas con la vivienda y residencia.

Las condiciones individuales:

Involucra las realidades internas que corresponden a los estados fisioldgicos vy
psicologicos, propios del funcionamiento de la persona, es decir, el estilo de vida y de trabajo
de las personas. Aspectos a los que el colaborador puede ser muy susceptibles, como son la
situacion econdmica, la violencia o el bienestar de la familia en el pais o region.

- Caracteristicas de la personalidad

-La vulnerabilidad

-Los moderadores

[0 Cognitivo afectivo /:

-La motivacién y la satisfaccion

-Destrezas y habilidades

-Nivel de capacitacién y educacion

"Locus de control

-La tolerancia de la ambigtiedad

-La autoestima

-Experiencias pasadas y estereotipos.

[0 Los Moderadores demogréafica
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-Edad

-El Sexo

-Estado de salud

-La ocupacion

-Ajuste de la ocupacion

(1 La motivacion y la satisfaccion

1.4 Objetivos

Objetivo general:

Establecer las directrices en un reconocido "Administradora de Riesgos Profesionales, en
la ciudad de Medellin,"que intervenir y controlar enfermedades supuestamente causado por

el estrés laboral y reducir la apariencia de la misma dentro de la empresa.

Objetivos especificos:
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* Identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial y hacer seguimiento técnico
periddico dentro de la empresa.

* Determinar medidas de intervencion para los factores de riesgo psicosocial.

Desarrollar un sistema de informacién para el seguimiento y el ajuste a los resultados de
la intervencion.

* Promover los factores de proteccion de la salud, asi como los puntos fuertes de la
Organizacion y la extra-laborales, el medio ambiente, a fin de alentar y potencializarlas como
estrategias para la promocién de la salud y el bienestar de la poblacion, programa de

vigilancia epidemioldgica.

1.5 Estructura del programa plan-do-check-act
La actual estrategia del SVE es la mejora continua, basado en el ciclo de P-H-V-A (Plan,

Do, Check, Act). Consulte la Figura 1).

Figura 1. Ruta de la calidad basado en el ciclo PDCA

Fuente: Valdés, de 1995, con algunas modificaciones.

Plan

Para llevar a cabo el sistema de vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo
psicosocial de un reconocido Administrador de riesgos ocupacionales en la ciudad de
Medellin es el seguimiento de las siguientes fases:

1. Sensibilizacion: Realizar una conceptualizacion acerca de la importancia de la

identificacion, la intervencion y el control de los factores de riesgo psicosocial. Esto se lleva
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a cabo por medio de reuniones informativas con los lideres en el proceso; se disefio folletos,
comunicaciones, entre otras acciones de comunicacion, donde dicen claramente que la
informacién.

2. La aplicacion del instrumento: aplicacion del instrumento validado en territorio
colombiano.

3. Tabulacién de la informacién / Resultados de anélisis y disefio del plan de
intervencion: Analisis de los resultados de la evaluacién de los factores psicosociales, tanto
a nivel de grupo e individual. Sobre la base de los resultados obtenidos se han disefiado
estrategias de intervencion con el objetivo de minimizar los riesgos y reducir sus efectos.
Una vez que haya realizado las propuestas seran presentadas en el plan de intervencion para
la direccion y la gestion de la SST.

4. Socializacion de Resultados: informa de los resultados a la poblacién por grupos o
zonas de acuerdo a la coordinacion organizativa.

5. Implementacion y ejecucion de los planes de intervencion (matriz de intervencion
contextualizada de los resultados).

6. Seguimiento: el seguimiento periédicamente a las actividades definidas en el plan de
trabajo para verificar su cumplimiento.

Requiere tomar en cuenta:

- Revision del documento

- Diagnostico del clima organizacional

- Diagnostico de los factores de riesgo psicosocial

1.6 Diagnostico de las condiciones de trabajo

- Con respecto al diagndéstico de las condiciones de trabajo debe considerar:
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-El proceso productivo.

-Los panoramas de factores de riesgo y la matriz de riesgos y tomar en cuenta las areas de
mayor probabilidad de riesgo psicosocial.

-Las calificaciones también se revisa si hay notas y psicosociales que son zonas donde se
han llevado a cabo estas valoraciones psicosocial.

-Hay estudios psicosociales y revisamos los resultados donde aparecen las areas y
posiciones de mayor riesgo psicosocial. Nota: Lo anterior se realiza para llegar a la

clasificacion de riesgo y definir tareas y areas criticas con mayor riesgo psicosocial.

1.7 Diagnostico de las condiciones de salud

Con respecto al diagnostico de las condiciones de salud debe conocer e investigar:

- Descripcidn y andlisis demograficos de la compaiiia.

-Analisis de ausentismo de patologias asociadas al estrés segun el Protocolo para la
determinacion del origen de las patologias derivadas del estrés del Ministerio de la proteccion
social.

-Los examenes médicos ocupacionales (periddicos), con énfasis en patologias asociadas
al estrés (segun el analisis del ausentismo) EIl Doctor ESP. En lo que en el caso de recurrencia
de absentismo debido a enfermedades relacionadas con el estrés, abordard de manera

preventiva para las recomendaciones y el seguimiento.

Nota: Lo anterior se realiza para llegar a la identificacién de "casos" susceptible de

enfermedad ocupacional psicosocial.

1.8 Diagnostico Organizacional
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En el diagndstico organizacional debe conocer e investigar:

-Revision de evaluaciones psicosociales en el trabajo y a observar las dimensiones y las
variables con mayor riesgo psicosocial.

-La organizacion del trabajo: horarios, turnos, horas extraordinarias, descansos (matriz de
analisis de trabajos)

-Clima Laboral

-Nivel de estrés - trabajo bajo presion

- Contenido del trabajo - Carga Mental

-La monotonia

-Las relaciones interpersonales y con superior

-Nivel de responsabilidad

"Yo trabajo contra el tiempo (pausa) Esto es en el diagnostico de condiciones objetivas

1.9 Ambito

Este programa esta disefiado para empleados de grupo de un reconocido "Administrador
de los riesgos profesionales en la ciudad de Medellin", tiene como objetivo abordar de
manera integral los problemas psicoldgicos y sociales presentd a los colaboradores de la
entidad como resultado de sus interrelaciones humanas del personal hacia los demas,
empezando con sus compafieros de trabajo y celebrar con sus usuarios, que por la misma
razon de la entidad tiene caracteristicas complejas de abordar.

Asimismo, el programa pretende incluir dentro de sus procesos de analisis e intervencion

del anterior trabajo y esas dimensiones intra dimensiones extra laborales como todo lo
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relacionado con el &rea de la familia, ya que antes de pertenecer a una organizacién pertenece
a una unidad familiar que es fundamental para el buen desarrollo del ser y de la consiguiente
calidad de relacion con el entorno en el que opera como una persona y entre en el lugar de

trabajo.

1.10 Definicién de la poblacion destinataria y la definicion de caso.

Debe incluir a todos los trabajadores de la empresa, quienes estan expuestos a niveles de
riesgo psicosocial de acuerdo a las condiciones sanitarias descritas anteriormente y las
condiciones de trabajo, el diagnostico organizacional. Este es definido por el psicologo en

salud ocupacional.

Las intervenciones a realizar en la poblacion que trabaja en diferentes areas de la

Organizacion se efectuard, en principio, segun la siguiente clasificacion de casos:

Los casos sospechosos son considerados presuntos casos de exposicion de riesgo
psicosocial para toda la poblacion trabajadora, dado que todos los socios estan expuestos de
manera inherente a este riesgo por el hecho de trabajar en la ARL. También deben
considerarse los casos sospechosos las puntuaciones promedio, baja y muy baja en los
resultados de la medicion de los riesgos laborales, intra y extra laborales el estrés con la
bateria de medicidn de riesgo psicosocial del Ministerio de Bienestar Social. Las acciones
que en este nivel debe desarrollar colectivos son intervenciones destinadas a promover la
salud mental, el uso del tiempo libre, el ocio, la préctica de ejercicio, pasatiempos, el
autocuidado, la autonomia, la promocion de buenas relaciones personales en los ambitos intra

y extra de trabajo.
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Caso probable:

Se consideran casos probables de exposicidn al riesgo, dado que estos socios son los mas
expuestos al riesgo de las caracteristicas psicosociales de sus cargos y las altas exigencias
mentales, emocionales y afectivos que requieren interaccién con los usuarios externos de la
entidad. También deben considerarse los casos sospechosos a esos colaboradores con
puntajes altos y muy alta en los resultados de medicién del riesgo laboral, trabajo intra y extra
el estrés con la bateria de medicion de riesgo psicosocial del Ministerio de Bienestar Social.
Las acciones a desarrollar en este nivel debe ser por grupos focales, de acuerdo a los
resultados obtenidos en las mediciones anteriores y de acuerdo a las necesidades encontradas

en cada poblacion.

Casos confirmados:

Se consideran casos confirmados los colaboradores que trabajan médicos, psicologos o
psiquiatras, han generado recomendaciones para la intervencion para el empleador. Ademas,
los colaboradores se confirmaron casos diagnosticados con trastornos mentales y del

comportamiento.

Asimismo, debe tenerse en cuenta que todos los colaboradores han confirmado casos
diagnosticados con enfermedades de tipo psicosocial contemplado en el cuadro de

enfermedades profesionales en Colombia. Las acciones llevadas a cabo en esta poblacion
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debe ser de tipo individual y multidisciplinario, complementado con participaciones en

actividades de grupo focal seglin sea necesario.

1.11 Sistemas de Informacion.

Con la premisa de que un buen sistema de informacion debe permitir la integracion de
datos procedentes de los diferentes componentes de la vigilancia (atencion a las condiciones
de riesgo psicosocial y asistencia para los trabajadores expuestos a los riesgos psicosociales),
asi como su estructura funcional (ciclo de mejora) para medir el cumplimiento de los
objetivos, el flujo de informacion deberia tener las herramientas que la empresa considere
necesario y suficiente para mantener los registros historicos, sus directores, y la identificacion
de los formatos en conformidad con las politicas corporativas se han establecido. EI manejo
de los datos de este sistema de vigilancia se administraron en linea por parte de la SST y la

evidencia de las actividades estara bajo la custodia del area de salud integral de la empresa.

1.12 Definicidn de responsabilidades de los factores de riesgo psicosocial P.V.E.
Para la definicion de las responsabilidades en la gestion y el control de los factores de
riesgo psicosocial dentro de los distintos niveles estratégicos de la empresa hace referencia a

la compafiia SGSST, revise las responsabilidades asociadas a ella.

Recursos
Recurso humano
La compafiia designara a un responsable (Coordinador de riesgo psicosocial - Coordinador

de SGSST) como responsable del sistema de vigilancia epidemioldgica para la prevencion
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de los riesgos psicosociales, que se encargara de coordinar las actividades del sistema
informara de los progresos del sistema, debera presentar los informes pertinentes a presentar
para su aprobacion las acciones correctivas o métodos de control necesarios.

El grupo de apoyo de la aplicacion, desarrollo y seguimiento del sistema de control debe
ser asesorados por especialistas en el &rea, que pueden provenir de la ARL, 0 una compafiia

de seguros.

Recursos fisicos

Las actividades de recopilacion de datos, la sensibilizacion, la difusion de los resultados,
la capacitacion y la difusion del sistema de seguimiento de correo electronico utilizado,
vallas, medios audiovisuales, cartillas, folletos y otros medios de comunicacion interna de la

empresa.

Recursos financieros
La compafiia establece un presupuesto para la implementacion, desarrollo, evaluacion de
la ESS para la prevencion de los riesgos psicosociales, asi como para la aplicacion de

acciones correctivas y/o métodos de control.

1.13 Plan de trabajo

Es necesario que el equipo de gestion de este programa (SST), en el desempefio de sus
funciones, ejecutar el plan de trabajo que se ha plasmado cada una de las actividades
necesarias para cumplir con los objetivos esbozados en este sistema. Esto incluye un
calendario de actividades, que se recomienda tomar la estructura del ciclo de mejora, con el

fin de facilitar la comprension en su aplicacion y seguimiento. Ademas, con el fin de
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garantizar un enfoque holistico, usted debe confiar en las herramientas que estime necesarios
y suficientes para garantizar la gestion sistema organizado. Véase el Anexo 1 matriz de

intervencion.

1.14 Indicadores
Los planes de accion, deben traducirse en indicadores que son identificados y concluyo
con la gestion de la empresa y con los responsables del desarrollo del programa, durante la

preparacion del plan de trabajo.

Se recomienda definir indicadores de proceso o gestion y resultados o impacto, asi como

a los responsables de la informacion, la vigilancia y el control.

Los indicadores propuestos por la Comision para realizar un seguimiento del plan de

accion. A continuacion:

Los indicadores de proceso (Cumplimiento y cobertura)

No de actividades ejecutadas / actividades programadas no x 100

No todo el que asiste a la actividad//No de personas programadas x 100

Los indicadores de impacto (resultados)

Incidencia: casos sospechosos nuevos/Poblacion expuesta x 100

Prevalencia: nuevos casos sospechosos (mas antiguo) /Poblacion expuesta x 100

Eficacia: No calificado E.P/ no expuestos a riesgos psicosociales x100

2. Ejecucion (hacer)
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Todos los hallazgos que se determina a partir de este programa de vigilancia
epidemioldgica ocupacional para la prevencion de los riesgos psicosociales que corresponden
a necesidades derivadas de la mejora de las condiciones deficientes en las cuestiones de
ergonomia, condiciones locativas, fisicos y otros, en los que se desarrollan actividades
laborales y que afecta el buen desarrollo de la labor de los colaboradores debe ser comunicada

y socializados de manera formal a las zonas

2.1. Eliminacion - Sustitucion
Retirar o reemplazar los riesgos a través de cambios en el proceso productivo para evitar
la presencia de intra-condiciones de trabajo peligrosas. Registrar las modificaciones y

acciones de mejora en este aspecto.

2.2. Los controles en el medio ambiente y el lugar de trabajo.

-Son acciones a ser ejecutadas en el corto, mediano y largo plazo, y deben obtener
suficientes alternativas desde un punto de vista técnico, de modo que la empresa puede tener
varias posibilidades de intervencidn segun la posibilidad de recursos.

-Se debe dar prioridad a los procesos o areas en las cuales se encuentra el mayor nimero
de expuestos, donde hay una mayor incidencia y prevalencia de patologias psico-sociales y
los niveles de riesgo u oportunidades de mejora en los diferentes diagndsticos.

- Se debe tener cuidado para asegurarse de que todos los acuerdos generados son
acompafiadas por un documento firmado para registrar los compromisos de cada nivel con
las recomendaciones, su implementacion y seguimiento en los formatos designada por la

compainiia.
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-Se propone documentar y registrar las medidas de control existentes (factores
protectores) y proponer y ejecutar las medidas de control recomendadas o mejorar, segun las

oportunidades identificadas.

2.3. Controles de ingenieria

Si es necesario, sugerimos la aplicacion de estos controles de riesgo para generar bienestar
y confort de los trabajadores en la pareas que requieren:

-La modificacion de los procesos.

- Cambio de equipos y herramientas en las zonas que pueden ser necesarios.

-Mantenimiento preventivo y correctivo.

2.4 Medidas de Control Administrativo

Se aplican en los casos en que no es posible para los controles de ingenieria, 0 como
controles adicionales.

-Seleccion: perfiles ocupacionales para posiciones criticas, actualizar los procesos de
seleccion en funcion de las necesidades psicosociales.

-Registros, analisis y seguimiento de la fecha especifica del absentismo (eje F de la CIE
11)

- Cumplimiento de los programas de mantenimiento de los equipos.

-Trabajo conjunto con EPS (puntual) y ARL (ergonémico, psicosocial)

-Control de tiempos de exposicion: rotacion, pausas, descansos

-El restablecimiento, rehabilitacién, restricciones de la conversion.
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2.5 Medidas de control de las personas
Es dada principalmente por la formacion y el desarrollo de habilidades en el trabajador

haciendo parte integrante del instrumento de intervencion.

Los contenidos y métodos deben estar construidos de manera que satisfagan las
necesidades de las posiciones de riesgo psicosocial alto en la empresa, desde las habilidades
requeridas pueden ser diferentes. Cabe destacar en estas actividades:

-Programas de induccion, capacitacion y formacion por competencias, teniendo en cuenta
los elementos arrojados en el diagnostico.

-Intervencion de los comportamientos fuera de la norma y la generacion de oportunidades
de mejora.

-Promocidn de estilos de vida saludables

-Uso y satisfaccion en las medidas para la reconciliacion de la empresa

-Programa de equipo de proteccion personal (PPE): Seleccion de la técnica, la aptitud para
el empleo, capacitacion, dotacion de personal, sustitucion; la generacion de compromisos

encaminados a lograr cambios de comportamiento.

3. Control (Control)

Para llevar a cabo:

- La evaluacién de los resultados y la retroalimentacién del Programa de Vigilancia
Epidemioldgica del Riesgo psicosocial; por medio de la evaluacion de los programas de
intervencién y control e indicadores de seguimiento.

-Para evaluar la eficacia de los controles
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4. Acto

Llevar a cabo las acciones correctivas, preventivas y de mejora de la EVS atencion
psicosocial, por lo tanto:

4.1 Acciones de mejora

Para los elementos de programa que no han sido aplicadas o su aplicacion es parcial, debe
establecerse un protocolo de intervencidn con fechas y responsables.

4.2 Difusion

Es necesario revelar los resultados de la gestion de la organizacion, de modo que a traves
de este es obtener mas apoyo Y la sensibilizacion hacia la futura gestion, aclarar las dudas y

principalmente obtener retroalimentacion para una mejora continua.

5. Marco legal

La legislacion colombiana hace referencia a los factores psicosociales en los siguientes
estandares:

La resolucion 2646 de 2008: "por el cual se establece las disposiciones y responsabilidades
definidas para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicién a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional™.

Decreto 1010 de 2006, "por el que se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar

el acoso y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo”
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El Decreto Ley 1295 del afio 1994 "por el cual se determina la organizacion y
administracion del sistema general de riesgos profesionales”. En el capitulo IV, articulo 35,
que define los servicios de prevencién que debe proporcionar el administrador de Riesgos
Laborales (ARL) para la empresa, menciona la promocién de un estilo de vida saludable y
condiciones de trabajo, teniendo en cuenta el perfil epidemiol6gico de la Organizacion, lo
cual significa que, en el analisis de riesgos, los factores de riesgo psicosociales son de
atencion prioritaria. Se debe aclarar que el desarrollo de las actividades de prevencion es
responsabilidad del empleador y el asesoramiento sobre la aplicacion de las actividades es
responsabilidad de la ARL.

Decreto 1832 de 1994 - Cuadro de enfermedades profesionales.

El Decreto 2566 de 2009 que aprueba el cuadro de enfermedades profesionales, en el
articulo 1, el parrafo 42 nombres de los factores de riesgo psicosocial y las patologias

provocadas por el estrés o derivado del trabajo.

La resolucion 1016 de 1989, que regula la organizacion, funcionamiento y forma de los
programas de salud ocupacional deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais. En
su articulo 10, establece que dentro de las actividades de los subprogramas de medicina
preventiva y el trabajo debe llevarse a cabo programas de prevencién y control de
enfermedades que son generadas por los riesgos psicosociales.

La Ley 1616 de 2013- por medio de la cual se promulga la ley de salud mental, leyes que
garanticen el pleno ejercicio del derecho a los Servicios de Salud Mental de la poblacion
colombiana, dando prioridad a los nifios, nifias y adolescentes, a través de la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad mental, la atencion integral e integrada en el &mbito

de la Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
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conformidad con las disposiciones del articulo 49 de la Constitucién y sobre la base del
enfoque de promocion de la calidad de vida y la estrategia y los principios de la atencion
primaria de la Salud. De la misma manera, por la que se establecen los criterios de politica
para la formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, sobre la base de los enfoques basados en derechos humanos, territoriales y de

poblacién por etapa del ciclo de vida.
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