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1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

Debido a que la salud es un derecho fundamental del ser humano (ICBF, 2012) en el siglo
XXI, la salud laboral ha tomado un papel muy importante en el desarrollo empresarial y en el
posicionamiento comercial de las instituciones, las cuales han venido haciendo énfasis en el talento
humano presente sector (Moreno Jiménez 2011) con el propoésito analizar los factores psicosociales
que influyen en todos los trabajadores de manera positiva o negativamente (Moreno Jiménez 2011).

Esto ha venido presentandose ya que en los ultimos afios Colombia ha dado pasos
importantes en la legislacion de seguridad y salud en el trabajo en las cuales se enmarca la
importancia de evaluar e intervenir los factores psicosociales dentro de las politicas de prevencion

de los riesgos profesionales (UNAD, 2018).

Segun la psicologa Isabel Cristina Marulanda Ruiz el trabajo se constituye en uno de los
roles mas importantes en la vida de las personas, pues lo seres humano pasamos la mayor parte de
nuestro dia en actividades relacionadas con el trabajo, asi, las condiciones y situaciones que
experimentamos en el contexto laboral son fuentes de satisfaccion y bienestar o de frustracion y
malestar, que tienen repercusiones en nuestra salud fisca y mental (Vladimir Vargas Chauca
09:38:08 UTC).

Al igual que los riesgos presentes en el micro &mbito laboral los riesgos psicosociales se
vuelve agentes agresores de la salud de la capacidad productiva de los empleados y actia como
elemento que contribuye a ocurrir accidentes de trabajo las enfermedades profesionales o
desencadenan ansiedad, frustraciones, relaciones interpersonales conflictivas, ausentismo, estres,
sobrecarga mental, fatiga, alcoholismo, drogadiccion, falta de motivacion para el trabajo,
insatisfaccion, depresién y trastornos psicosomaticos, entre otros; ademds inciden en las

condiciones de vida de la poblacion trabajadora y de su familia (UNAD, 2018).



1.2 Formulacion del problema
Se da la suficiente importancia a la implantacion de un programa de vigilancia
epidemioldgica para la prevencion del riesgo psicosocial en la Unidad de salud Maria IPS Quibdo-

Choco. afectada por distintos factores de riesgo psicosocial.

1.3 Pregunta de investigacion
A partir de la descripcion y la formulacion del problema se establece como punto de partida

para el desarrollo del presente trabajo la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como influyen los factores de riesgo psicosocial en la salud fisica y mental de los trabajadores de
la Unidad de Salud Santa Maria IPS de Quibd4?

1.4 Sistematizacion
v’ ¢Cuales son impacto del riesgo psicosocial en la salud de los empleados de la Unidad
Maria IPS Quibdé-Choco?
v ¢Cudl es la percepcidn laboral de los trabajadores en la Unidad de Salud Santa Maria IPS
de Quibdo?
v' ¢ Qué estrategias se pueden implementar para mejorar la calidad laboral y el aumento d la
productividad en la Unidad Maria IPS Quibdé-Choco?



2. Objetivos

2.1 Objetivo general
o Identificar los efectos de los riesgos psicosociales en el desempefio de los trabajadores de
la salud en la Unidad de Salud Maria IPS Quibdé.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar cuales son los riesgos psicosociales en los trabajadores de la Unidad de Salud
Maria IPS Quibdo.
e Realizar un analisis sobre los efectos de los riesgos psicosociales en la salud de los
trabajadores de la Unidad de Salud Maria IPS Quibdo.
e Disefiar un programa de vigilancia epidemioldgica para los factores de riesgo psicosocial
en la Unidad de Salud Maria IPS Quibdd



3. Justificacion

Desde el inicio de la industrializacion, se ha visto la necesidad de crear reglamentos y
directrices que den a los trabajadores unos lineamientos sobre como deben realizar las labores de
una forma organizada y segura para prevenir accidentes; pero sélo hasta ahora (Saldarriaga, 2015)
se estd tomando conciencia de que la salud mental también debe ser considerada como un aspecto
importante a la hora de realizar lineamientos en las empresas para evitar o mitigar los factores de
riesgo psicosociales, puesto que cada persona tiene habilidades, actitudes y aptitudes que inciden

directamente en la ejecucion del trabajo (Saldarriaga, 2015).

La salud mental en el ambito laboral ha ido cobrando mayor importancia a través del tiempo
gracias a los diferentes estudios que se han realizado sobre su implicacion en la productividad y en
la salud misma de las personas, lo que ha generado cambios para que el entorno productivo sea
mas seguro y aporten un mayor bienestar a los trabajadores (Saldarriaga, 2015).

Teniendo en cuenta que un factor psicosocial es una condicion presente en el trabajo de
caracter tecnoldgico, organizacional, social, econémico o personal, con la que se relaciona un
individuo y que puede afectar positiva y negativamente su salud, bienestar, desempefio o desarrollo
(personal o colectivo). cualquier condicion de la organizacidn con efectos psicosociales o cualquier
condicion socio- ambiental con efectos psicoldgicos, sociales o sobre la salud es, entonces, un
factor psicosocial laboral (UNAD, 2018).

En el afio 2010 el ministerio de proteccion social desarrollo una bateria de instrumentos de
medicion que clasifica estos factores de riesgos psicosocial en intralaborales y extralaborales, a
partir de los cuales se identifican cuatro dominios que agrupan un amplio nimero de condiciones
intralaborales, estos son: liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control en el trabajo,

demanda del trabajo y recompensa (UNAD, 2018).

Se considera importante implementar un programa de vigilancia epidemioldgico de riesgo
psicosocial para los empleados, ya que si el trabajador esta expuesto a estos riesgos pueden
presentar sintomas de alarma como: poca motivacion o entusiasmo, disminuir sus niveles de
productividad, padecer constantes enfermedades comunes, sentir estrés, ansiedad y depresion,

Todo esto afecta considerablemente su calidad de vida y perjudica su salud mental.
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Grafica 1: Trabajo mental

En la anterior gréafica se observan los datos estadisticos sobre factores de riesgo psicosocial

en centros de salud en Colombia, incluyendo la IPS Santa Maria de Quibdd y su incidencia en

poblacién masculina y femenina.



4. Marco referencial

4.1 Estado del arte
4.1.1 Nacional

A medida que han pasado los afios los temas de seguridad y salud en el trabajo han mejorado
cada vez més, al punto de que es importante la evaluacion de factores de riesgos psicosociales del
trabajo dentro de las politicas de prevencién de los riesgos profesionales.

Desde la difusion de la resolucion 1016 de 1989 la cual habla de la identificacion del riesgo
psicosocial las organizaciones se han encaminado a la incorporacién y/o a tener suma importancia
de los riesgos psicosociales dentro de las labores a desempefiar; con el decreto 1477 de 2004 del
ministerio del trabajo de Colombia donde se describe la nueva tabla de enfermedades laborales
surgen las necesidades de generar analisis para detectar las posibles enfermedades presentes en los
empleados por riesgos a los que se encuentran expuestos. Por otra parte, la resolucion 2646 de 2008
la cual establece y define las responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo ha ayudado o guiado a
organizaciones colombianas para la identificacion y valoracion de los riesgos psicosociales como

se describirdn a continuacion algunos estudiar realizados a nivel global y nacional:

Por otra parte, (Aparicio, 2019) realiz6 una investigacion acerca de la implementacién de
métodos que detecten rapidamente la presencia de riesgos psicosociales especialmente el estrés
laboral buscando como objetivo la implementacion de estrategias para tratar los problemas
detectados. En el documento explican cuales son las fases a seguir en una intervencion psicosocial
frente a los riesgos ocasionados por el estrés laboral, también en cada fase de intervencién
desglosan métodos para actuar frente al problema y doten a los sujetos implicados de instrumentos
que garanticen tanto la deteccion, la prevencién y la proteccion frente a las importantes situaciones

de riesgo.

(Alvarez, 2013) realizaron una investigacion acerca de la importancia de la identificacion
y medicion de los factores de riesgo psicosocial en las empresas. Este estudio lo realizaron primero
definiendo los conceptos relacionados con los riesgos psicosociales incluyendo los aspectos legales
que los rigen , luego se determinaron los principales factos de riesgo psicosocial a los que se

encuentran expuestos los trabajadores de las organizaciones, asi como medir la incidencia de cada
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uno de ellos dentro de las empresas y por Gltimo la identificacion de la importancia de implementar
un modelo teniendo en cuenta la resolucion 2646 de 2008 que permita la prevencion, intervencion

y monitoreo de las patologias que causan los riesgos psicosociales.

(Porras et al. s. f.) Realizaron la propuesta de fortalecer un Sistema de seguridad y salud en
el trabajo en el ambito psicosocial segun la resolucion 2648 de 2008, haciéndose énfasis en la
evaluacion de los factores riesgos psicosociales en los trabajadores de la IPS. Como resultados
obtuvieron que la IPS cumple con un Sistema de seguridad y salud en el trabajo documentado pero
este no prioriza sobre los riesgos psicosociales 1o que genera que La IPS debe disefiar e
implementar acciones que fortalezcan el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) desde el Ambito Psicosocial en Prevencion del Riesgo Psicosocial y Promocion de la
Salud Mental en el Trabajo, con el fin de cumplir con la normatividad vigente colombiana en
materia a los riesgos laborales.

(Nina Vargas, 2013) en su estudio buscaron la identificacion de los factores de riesgo
psicosocial en trabajadores de la entidad gubernamental de Boyaca. Este estudio se desempefio por
medio de la siguiente metodologia transversal descriptivo, cuyo objetivo se basa en la recoleccion
de informacidn acerca de conceptos y variables; Los funcionarios para realizarles el estudio se
escogieron mediante muestro no probabilistico por conveniencia. El estudio obtuvo como resultado
que el dominio de liderazgo y relaciones sociales en el trabajo: el 21,88 % reportaron nivel muy
alto. En el dominio de control sobre el trabajo el 23,96 % reporto nivel muy alto. EI dominio de
demandas de trabajo el 23,96% en riesgo muy alto y el dominio recompensas el 31,25% en riesgo

muy alto.

(UNAD, 2018) buscaron la implementacion el programa de vigilancia epidemioldgica para
la prevencion del riesgo psicosocial debido a que la normativa en cuanto a seguridad y salud en el
trabajo en Colombia ha venido cambiando para mejorar las condiciones de los trabajadores y por
ciertas enfermedades (producido por el estrés), como un factor preocupante en los riesgos
psicosociales. Este programa se realiz6 con el propdsito de mantener controlados los factores de
riesgos que ocasionan enfermedades laborales que requiere de un sistema de informacion
organizado para la toma de decisiones, para el control de los riesgos resultantes de las evaluaciones

de las condiciones de trabajo y de la salud.
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De acuerdo con (Sindy L6pez, 2017) en su investigacion buscan la identificacion de riesgos
psicosociales asociados al estrés a los que se exponen los trabajadores de la Empresa de transporte
de servicio especial de la ciudad de Bogota. En su metodologia se elabor6 una escala de
apreciacion, incluyendo items con criterios esenciales, los componentes se dividieron de la
siguiente manera: Aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial, sistematizar y realizar el
diagndstico de acuerdo a los resultados y realizar el respectivo plan de intervencion a la empresa.
En sus resultados se demuestra que los factores de riesgo psicosocial forma A, asociados al estres
presentan riesgo alto en las dimensiones Intralaborales: capacitacion, Oportunidades para el uso y
desarrollo de habilidades y conocimientos, claridad del rol. En el factor de riesgo psicosocial
Intralaboral de Forma B en el cual las 16 dimensiones ninguna presenta una correlacion alta
respecto al estrés. De igual manera, en la correlacion de factores de riesgo psicosocial Extralaboral

en las 7 dimensiones ninguna presentd correlacion alta con respecto al estrés.

(Bonilla Liliana, 2020) en su trabajo de investigacion se enfoco en el disefio e implementacion
del programa de vigilancia epidemioldgico seguidamente del anlisis de los factores de riesgo
psicosocial a través de la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial. Su metodologia explica que
es un estudio de tipo descriptivo-explicativo, pues busca definir o identificar las causas que dan
origen a un fendmeno, situaciones, contextos y eventos existentes “estrés” a través de la aplicacion
de la bateria de riesgo psicosocial para la universidad de la Amazonia. La investigacion tendra dos
enfoques uno cualitativo (variables que pueden estar generando los riesgos psicosociales) y otro
cuantitativo (aplicacion de la bateria). En los resultados se obtuvo que las dimensiones del factor
de riesgo psicosocial intralaboral forma A que se encuentran en un nivel de riesgo alto son
caracteristicas de liderazgo, por otra parte, se evidencié que los factores de riesgo que mayor

incidencia tienen en el estrés son los intralaborales tanto en la parte administrativa como operativa.

(Maria Bernal, 2020)en su estudio establecieron un sistema de vigilancia epidemiologico por
medio de la ejecucion de diferentes programadas creados segun los riesgos existentes en la
organizacion promueven estilos de vida saludable y minimizar enfermedades asociadas a la
ejecucion de actividades laborales. Su metodologia es de tipo cuantitativa; Dentro de la
investigacion se realiz6 un diagndstico inicial a fuentes terciarias sobre sistemas de vigilancia

epidemioldgica, enfermedades asociadas a las actividades de la organizacion y posteriormente se
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realizd el analisis de intervencion dentro de la organizacion por medio de la medicion de
indicadores propios del sistema de seguridad y salud en el trabajo. La empresa cumple con las
directrices dadas en la norma para el cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo
con un porcentaje de cumplimiento del 46,5%, por otra parte, se identificaron varias alteraciones

de salud en los empleados a causa de patologias de caracter musculo esquelético.

(Betty Mosquera, 2017) en su investigacion surge la propuesta de crear el proyecto “programa
de vigilancia epidemiologica de estilos de vida y habitos saludable en la empresa Maquinex Ltda”
con el proposito de controlar el riesgo de enfermedades por los malos habitos y estilos de vida que
Ilevan los trabajadores. La metodologia aplicada para al presente proyecto es de tipo documental y
descriptiva, debido a que se realizaron observaciones, revision de documentos con el fin de
centrarse en la observacion y desarrollo del programa de vigilancia epidemiolégico de estilos de
vida dentro de la organizacion. En los resultados se demuestra que se analizaron los riesgos a través
de los exdmenes ocupacionales que se le realizan a los empleados arrojando los siguientes
resultados: 74% del personal manifestaron no tener antecedentes familiares de importancia, el 20%
del personal reporta que consumen licor en forma ocasional, 59% de los empleados reporta riesgos

referentes al sedentarismo, obesidad y sobrepeso.

(Wilmer Castafio, 2017) en su investigacion buscan realizar recomendaciones a partir de la
aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial para factores con niveles altos y muy altos en riesgo
psicosocial aplicada a los trabajadores de un hotel de la ciudad de Bogota. En su metodologia se
tuvo un disefio no experimental, ya que se caracteriza por el nulo control de variables extrafias
durante la investigacion con un enfoque mixto debido a que se tendran resultados para analisis
tanto cuantitativos como cualitativos. En sus resultados el cuestionario de riesgo psicosocial
intralaboral forma A demostr6 que se encuentra en un riesgo medio con un 27,2%. El cuestionario
de factores de riesgo psicosocial extralaboral forma A tuvo un riesgo medio con 17,7%. La
evaluacion niveles de estrés tipo A reportd un riesgo muy alto con 32,4%. Por otra parte, en la
forma B el cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral reporto un riesgo medio con
26,4%. El cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral forma B reporto riesgo medio
con 23,4% y la evaluacion de estrés forma B reporto un riesgo muy alto 36,6%.
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4.1.2 Internacional

(Beltran, 2008) el estudio consistio en la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial en
la empresa Halliburton- Ecuador donde analizaron detalladamente los puestos de trabajo presentes
en la compafiia y analizaron los posibles factores que pueden generar un riesgo psicosocial. Como
resultado plantearon diferentes ideas para la solucién de los posibles riesgos que se hallaron,
algunas de estas ideas fueron: Teorias explicativas para enriquecer el puesto de trabajo, principios
para combatir los riesgos psicosociales y base y fundamento legal de los factores de riesgo

psicosocial.

(Maria Escalona, 2013) Establecieron un modelo de gestion de riesgos psicosociales
fundamentado en la integracion, participacion, mejora continua, autorresponsabilidad y trabajo en
equipo mediante una politica comdn con los sistemas de calidad y medioambiente en el sistema
integrado de gestion de la empresa Malaguefia de Transportes. Como resultados obtuvieron que la
implementacion de los planes “Plan de comunicacion vertical y horizontal” y “plan de formacion
fueron elementos claves para conseguir la participacion e implicacion de los trabajadores y con

esto la apropiacion de responsabilidades y mejora continua.

(Leyton Pavez, Valdés-Rubilar, y Huerta-Riveros 2017) implementaron una metodologia
de prevencion de riesgos psicosociales presentes en el establecimiento de salud publica a través del
instrumento de evaluacion llamado SUSESO-ISTAS 21 y el analisis de resultado de los tres niveles
de salud publica en el pais de Chile. Como resultados obtuvieron que las exigencias psicoldgicas
es la dimision mas critica con un 56% situacién que se presenta en los tres establecimientos, esto
podria generar una situacion critica porque mas de la mitad de la poblacién se encuentra en una
situacion de estrés y de desgaste emocional. Ademas, concluyeron que el establecimiento de
atencion primaria de salud es el que presenta factores de riesgo mas altos con un 44%. En cuanto
a las exigencias cuantitativas el 48% de los empleados expresaron que la cantidad de trabajo y el
tiempo disponible para desempefiarlo son una amenaza y un factor critico para desencadenar

problemas importantes de estrés y enfermedades derivadas de este.

(Gabriel Acevedo, 2013) realizaron una investigacion de los factores psicosociales que tuvo
como objetivo determinar el nivel de riesgo psicosocial en el trabajo de los integrantes de los
equipos de salud de hospitales dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba.

La investigacion fue realizada por medio de encuestas la cual se aplicO por un muestreo

14



probabilistico aleatorio simple teniendo en cuenta laxs variables: edad, sexo, nivel de educacién y
ocupacion y variables de las 5 dimensiones de estudio: Exigencias psicoldgicas, trabajo activo y
desarrollo de habilidades, Apoyo social y calidad de liderazgo y compensaciones. Como resultados
obtuvieron que las exigencias psicologicas son las que presentan un riesgo alto (57,7%), seguida

de apoyo social y calidad de liderazgo (56,2%).

4.2. Marco tedrico

Los riesgos laborales han ido cambiando a lo largo de la década asi mismo el concepto ha
cambiado segun las necesidades que requieren las organizaciones. El trabajador anteriormente
carecia de cualquier derecho y el trabajo era su vida y su obligacidn, se le pagaba para que trabajara
y si sufria cualquier accidente era su responsabilidad, el objetivo principal del trabajo era obtener
unos resultados en el menor tiempo, al margen de los costes, especialmente de los trabajadores
(Moreno, 2011).

El concepto de riesgo laboral para la salud aparece con el reconocimiento al momento de
hablar de la integridad fisica y la salud, esta necesidad aparece en la edad media y en el
renacimiento con la aparicion y desarrollo de la comunidad y la experiencia adquirida por los
trabajadores. La comunidad tiene la primera aproximacion a los sindicatos que suponen la primera
defensa formal contra determinadas condiciones laborales y trato a los trabajadores. Después
gracias a esto el riesgo laboral contra la salud aparece definido como las situaciones y conductas

que no pueden ser aceptadas por las consecuencias para los trabajadores (Moreno, 2011).

También, la Revolucidn francesa, la aparicion de los sindicatos, el reconocimiento formal
de los Derechos Humanos por las Naciones Unidas aparece la conceptualizacion de la salud laboral
que se origina principalmente en el reconocimiento del derecho del trabajador a su integridad fisica,
mental y social. La salud laboral se ve como el derecho y el reconocimiento de que los trabajadores

no pueden ser expuestos a situaciones que afecten su salud (Moreno, 2011).

Asi mismo, en Europa, la preocupacion por la prevencion de riesgos laborales se genera
después de la segunda guerra mundial y va de la mano de la elaboracion de los diferentes tratados
de la constitucion de Europa. También en 1989 aparece la directiva de prevencion de riesgos

laborales centrada en las condiciones laborales evaluacion, control y prevencion aplicando el
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concepto de condiciones laborales, incluyendo la salud como el objetivo principal de la directiva
(Moreno, 2011).

Igualmente, el concepto de "Trabajo decente” incluye aquellos aspectos laborales que hacen
referencia tanto al derecho a la salud en el trabajo como un derecho bésico como al derecho social
al trabajo en si mismo, dos aspectos vinculados mutuamente y que no pueden desarrollarse el uno
al margen del otro a lo largo de la historia, e incluso en la actualidad, no ha sido asi. En los tiempos
de la primera industrializacion, se encontraba trabajo con facilidad si se aceptaba cualquier
condicidn de trabajo, salarial y ambiental, algo parecido ocurre en los tiempos de crisis econémicas
en los que la accesibilidad al trabajo disminuye y las condiciones empeoran “©™ consecuencia de

la aplicacion de las leyes del mercado sobre la oferta de trabajo (Moreno, 2011).

Por otro lado, el reconocimiento de que los factores de riesgo psicosocial requieren ser
evaluados sisteméaticamente y surge en un contexto de transformacion social, politica y legislativa
que acentlan el interés por fomentar la salud en los trabajadores. También, Se destaca la curiosidad
de organismos publicos como el Ministerio de la Proteccion Social en con la Resolucién 2646 de
2008, la cual establece responsabilidades para la identificacion, evaluacion, intervencion y
monitoreo de los factores de riesgo psicosocial. La evaluacion de estos factores ha implicado
dificultades para los profesionales encargados de la prevencion de riesgos laborales (Charria,
Sarsosa, & Arenas, 2011).

No obstante, diferentes autores afirman que la dificultad radica en que las metodologias
tradicionales para evaluar los riesgos fisicos, ergondémicos, higiénicos y mecanicos son
insuficientes a nivel conceptual y técnico para la evaluacion de factores psicosociales en el trabajo.
Asi se ha sostenido que muchos de los cuestionarios y sistemas de diagnostico utilizados son

incompletos y en ocasiones escasos (Charria, Sarsosa, & Arenas, 2011).

En cuanto a la metodologia existen diferentes instrumentos para la identificacion de factores
de riesgo psicosocial que se han desarrollado a partir de la integracion de modelos que explican los
mecanismos que generan estrés o tension asociada al trabajo sefialando los instrumentos para
evaluar factores de riesgo psicosocial laboral como métodos e instrumentos de evaluacion (Charria,
Sarsosa, & Arenas, 2011).
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La OIT definié los factores de riesgo psicosocial (peligros psicosociales) en 1984, en
términos de “las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las
condiciones de organizacion y las capacidades, las necesidades y la cultura del trabajador, las
consideraciones personales externas al trabajo que pueden — en funcién de las percepciones y la

experiencia — tener influencia en la salud, el rendimiento en el trabajo y la satisfaccion laboral”
(OIT,1984).

Aunque es complejo llegar a clasificar los factores de riesgo psicosocial, entre los expertos

en el tema existe un consenso en torno a los siguientes factores con su respectiva definicion:

e Elestrés: es el mas global porque es una respuesta general a todos los factores psicosociales.
La OSHA define el estrés como "un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion
y de respuesta y la frecuente sensacion de no poder afrontarlos”. Cuando esta situacién se
cronifica, se produce el desgaste profesional o burnout.

e La violencia laboral: se refiere a la violencia ejercida desde una posicién de poder contra
una persona o un grupo en un ambito relacionado con el trabajo. En general existen dos
tipos de violencia: la fisica y la psicoldgica.

e El acoso laboral: esta estrechamente relacionado con un mal clima en la empresa y un
comportamiento negativo entre comparieros de trabajo, incluidos los superiores o
directivos.

e EIl acoso sexual: existen dos principales tipos: el quid pro quo o chantaje sexual y el
producido por un ambiente hostil.

e La inseguridad contractual: se trata de una preocupacion constante derivada de la
inestabilidad del trabajo y de las condiciones cambiantes del mismo.

e EIl conflicto familia-trabajo: se manifiesta con dos vertientes: familia-trabajo y trabajo-

familia.

Por otro lado, presentamos la clasificacion realizada por Grupo Europeo para la Gestion del
Riesgo Psicosocial (PRIMA) de factores de riesgo psicosocial en empresas y lugares de trabajo
difiere un poco de la anterior al presentar los siguientes factores con su respectiva definicion
(OSALAN, 2015):
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e Contenido del trabajo: monotonia, tareas sin sentido, fragmentacion, falta de variedad,
tareas desagradables, por las que se siente rechazo.

e Cargay ritmo de trabajo: carga de trabajo excesivo o insuficiente, presion de tiempo, plazos
estrictos.

e Tiempo de trabajo: horarios muy largos o impredecibles, trabajo a turnos, trabajo nocturno.

e Participacion y control: falta de participacion en la toma de decisiones, falta de control (por
ejemplo, sobre el método o el ritmo de trabajo, los horarios, el entorno, etc.)

e Cultura organizacional: comunicaciones pobres, apoyo insuficiente ante los problemas o el
desarrollo personal, falta de definicion de objetivos.

e Relaciones personales: aislamiento, relaciones insuficientes, malas relaciones, conflictos,
conductas inadecuadas.

¢ Rol: ambiguedad de rol, conflicto de rol, responsabilidad sobre personas.

e Desarrollo personal: escasa valoracion social del trabajo, inseguridad en el trabajo, falta o
exceso de promocion.

e Interaccion casa-trabajo: problemas de la doble presencia, conflicto de exigencias.

En Colombia en el afio 2007 se realiz6 la primera encuesta nacional de condiciones de salud
y trabajo que concluyo en una alta prevalencia de exposicién a factores de riesgo psicosocial, en
esa encuesta se pudo observar que méas del 50% de los encuestados evidenciaron puntuaciones alta
en las escalas de exposicion a algun tipo de riesgo es por eso que los agentes ergonémicos y los
psicosociales son los de mayor peligro tienen en el ambito laboral en las organizaciones (Montilla
& Kaiser, 2016).

Asi mismo como tal un claro ejemplo de las intervenciones y la aplicacion del riesgo
psicosocial en las empresas establecen un modelo de gestion de riesgos psicosociales
fundamentado en la integracion, participacion y mejora continua en el cual se garantiza la
integracion de la gestion de la prevencion de riesgos laborales mediante las politicas comunes con
los Sistemas de Calidad y Medioambiente en un Sistema Integrado de Gestion participando en los
distintos miembros de la organizacion a través de las distintas comisiones son pilares basicos para

el funcionamiento del mismo y logro de los objetivos (Fernandez, Marquez, & Villalobos, 2013).
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También, se plantean objetivos estratégicos de la empresa la mejora del clima laboral, la
reduccion del ausentismo y la reduccion de la accidentabilidad en la intervencion de riesgos
psicosociales para conseguir estos objetivos se desarrolla un modelo de medicion sistematico y
continuo de evaluacion de riesgos psicosociales que ha demostrado durante varios afios ser un
método eficaz para la deteccion temprana de desviaciones y para la gestion de este tipo de riesgos
(Fernandez, Marquez, & Villalobos, 2013).

En el mismo orden de ideas, la implantacion del plan de comunicacion vertical y horizontal,
junto con el plan de formacién y la creacién de las distintas comisiones de trabajo han sido
elementos facilitadores para conseguir la participacion e implicacion activa de todo el personal de
las empresas y con ello la subida de autorresponsabilidad y mejora continua, que queda evidenciada

en las medidas adoptadas y la eficacia de los resultados (Fernandez, Marquez, & Villalobos, 2013).

En conclusién, la evaluacion de riesgos psicosociales debe necesariamente basarse en el
uso de métodos cientificos de forma participativa y contrastada para combinar el uso de
instrumentos de medida de exposiciones validos y fiables como los cuestionarios estandarizados y
el método de andlisis epidemioldgico con procedimientos fiables de y la importancia de la
interpretacion de los datos obtenidos (Montilla & Kaiser, 2016).

¢Qué medidas preventivas se pueden aplicar para evitar los riesgos psicosociales?

De acuerdo a lo desarrollado por el ministerio de trabajo, migraciones y seguridad de
Espafia se puede realizar un plan de accion de medidas de control para atender los factores de riesgo

psicosocial el cual se explica a continuacion (generoprl.org, 2018):
1. Evaluacion de riesgos.

e Evaluacion tendente a identificar factores de riesgo.

e Dentro de la evaluacion de riesgos laborales que se realiza en el centro de trabajo hay que
tener en cuenta los riesgos psicosociales, determinando si son 0 no relevantes.

e Es responsabilidad del empresario (en empresas privadas) o de la administracion respecto

al personal a su servicio.
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2. Proponer medidas preventivas para eliminarlos o minimizarlos, esto si la evaluacion

anteriormente realizada hubiera detectado riesgos.

e Este tipo de medidas deben ir relacionadas con los factores de riesgo que hayan sido
detectados.

e Estilos de direccion adecuados.

e Formas de comunicacion de tareas claras, evitando la ambigtiedad de rol o el conflicto de
rol.

e Protocolos de actuacion para posibles agresiones, acoso sexual, etc.

e Adecuacion de la carga de trabajo, medidas de conciliacion de la vida laboral, etc.
3. Formacién adecuada.

La formacién de los trabajadores en los riesgos laborales es factor modulador de la incidencia
de los riesgos psicosociales que sufren por los empleados. Los trabajadores que conocen los
riesgos, asi como la forma de enfrentarlos, estan mejor preparados para afrontar el estrés que les

producen estos riesgos.
4. Participacion en la toma de decisiones de la empresa.

La participacién en esta toma de decisiones hace que se produzca, un mejor andlisis de los
riesgos a los que se esta expuesto, ya que lo conocen en primera persona, y una mayor satisfaccion
e implicacion personal, lo que conlleva una reduccién en los efectos estresantes que producen los

propios riesgos existentes.
5. Activa participacion de los representantes de los trabajadores.

Los trabajadores tienen derecho a participar en las decisiones en esta materia a través de los
delegados/as de prevencién de riesgos laborales. Estas figuras, elegidas entre los delegados de
personal, pueden tener un papel relevante a la hora de trabajar con el equipo directivo en la toma
de decisiones. Asi como un papel fundamental a la hora de defender el cumplimiento de la

normativa.
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Por otro lado, un tema fundamental el cual se debe mencionar es el programa de vigilancia
epidemiologico el cual consiste en la recogida sistematica y continua de datos acerca de un
problema especifico de salud, su analisis, interpretacion y utilizacion en la planificacion,
implementacién y evaluacion de programas de salud. En el &mbito de la salud laboral, esta
vigilancia se ejerce mediante la observacion de las condiciones de trabajo (factores de riesgo) y los
efectos de los mismos sobre el trabajador (riesgos) (Garcia & Aguilar, 2013).

También, EI término vigilancia epidemioldgica engloba una serie de técnicas con objetivos y
metodologias distintas como las encuestas de salud existiendo dos tipos de objetivos: los
individuales y los colectivos. Los primeros esta relacionados con la persona vigilada y los
segundos con el grupo sociales y aunque en la practica se les concede la misma importancia, la

repercusion de cada uno de ellos (Garcia & Aguilar, 2013).

Asi mismo, la vigilancia epidemiolégica es uno de los instrumentos que utiliza la medicina del
trabajo para controlar y hacer el seguimiento de la repercusion de las condiciones de trabajo sobre
la salud de la poblacidn trabajadora siendo es un proceder necesario en la toma de decisiones y en
un mejoramiento preventivo de quienes estan al cuidado de la salud de los trabajadores (Garcia &
Aguilar, 2013).

Es por eso que, la experiencia de afios en el control y asesoria de las condiciones de trabajo,
indican la importancia en la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, ya que en general cuando
se estudia un lugar de trabajo es necesario poseer un nivel de informacion que permita alcanzar
resultados oportunos ya que si hace falta informacidn se convierte en un problema para el higienista
industrial y limita en poder brindar recomendaciones precisas de los factores de riesgo existentes
(Garcia E. , 2014).

Por otro lado el programa de vigilancia epidemiolégico no siempre se realiza en una
organizacion sino que también se puede aplicar para mas ambitos segun la necesidad, puede ser en
cualquier sector y adicionalmente en cualquier campo ya sea social organizacional y en temas de

indices que se quieran estudiar (Delgado & Gomez, 2015).

Ademas, en aspectos sobre vigilancia de la violencia intrafamiliar sefialan que es uno de los
problemas mas dificiles en investigaciones sobre este tema, puesto que existe una variedad de

organizaciones que actdan independientemente unas de otras y generalmente no pueden vincularse
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los datos recopilados por cada una de ellas, es decir que la informacidn que recoge la policia con
la de los médicos o forenses se adolece en la forma de recolectarlos; por tanto, resulta dificil realizar
comparaciones, sin embargo se puede evidencias que el programa de vigilancia epidemiolégico no
solo es organizacional sino que sirve para la identificacion de indices en diferentes situaciones
(Delgado & Gomez, 2015).

4.3 Marco legal

Teniendo en cuenta que los factores psicosociales del trabajo actualmente son reconocidos
por los profesionales de la salud ocupacional, todavia no se abordan con profundidad y siguen
considerandose un tema dificil de aprender; debido a que los riesgos psicosociales no obedecen a
las leyes con que se manejan otros factores, existe la tendencia generalizada entre los especialistas,

a no considerar los mencionados factores de riesgo o abordarlos de manera superficial.

Por las anteriores razones, se pretende demarcar la legislacion existente en Colombia que

soporta el manejo de riesgos psicosociales la cual se menciona a continuacion.

En 1989 con la Resolucion 1016 y a partir de esta, se observa una normatividad que
comienza a hablar sobre la identificacion de riesgos psicosociales como lo son el Articulo 11:
“Identificar los agentes de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales, ergondomicos,
mecanicos, eléctricos, locativos y otros agentes contaminantes, mediante inspecciones periddicas
a las areas, frentes de trabajo y equipos en general”. Y el Articulo 12: “Disefiar y ejecutar programas

para la prevencion y control de enfermedades generadas por los riesgos psicosociales”(Anon s. f.).

En el afio de 1994 publican el Decreto 1295, por el “cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.” Con la cual se crea un ente
administrativo que velara por la prevencion y la atencion que requieran los empleados colombianos
a causa de una enfermedad laboral o un accidente de trabajo. Definiendo este en el literal n del
articulo 1 de la decision 584 de 2004 en el instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Comunidad Andina de Naciones - CAN. “Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion
organica, una perturbacién funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o durante la ejecucion de una

labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo (Anon s. f.).
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Continuando con la legislacién referente a los riesgos psicosociales, se encuentra el
Decreto 1010 de 2006, por medio del cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar
el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo. Como se ve en el
Articulo 1: “La presente ley tiene por objeto definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas
formas de agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general todo ultraje
a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades econémicas en el

contexto de una relacion laboral privada o publica” (Anén s. f.).

En el 2008 con la Resolucién 2646, por la cual se establece disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgos psicosocial en el trabajo y para la determinacion
del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional. La presente resolucién se aplica a
los empleadores publicos y privados, a los trabajadores dependientes e independientes, a los
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, a las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones 0 asociaciones
que afilian trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social integral; a las
administradoras de riesgos profesionales; a la Policia Nacional en lo que corresponde a su personal
no uniformado y al personal civil de las Fuerzas Militares (Anon s. f.).

Resolucién 1356 de 2012 por la cual se modifica parcialmente la Decreto 652 de
2012.donde el ministerio de trabajo establecio la conformacion y funcionamiento del comité de
convivencia laboral en entidades publicas y empresas privadas. EI ministerio considera necesario
ampliar el plazo establecido en la citada resolucion, con el fin de que las empresas dispongan de
mas tiempo para realizar los procedimientos internos requeridos para la conformacion del comité
de convivencia laboral. en los que encontramos la forma en que se deben constituir dichos comités

y las funciones de estos (Anén s. f.).

Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan

otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional(Anon s. f.).

En el afio 2013, el Ministerio de Proteccion Social crea la Ley 1616 de 2013 “por medio
del cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones”, que en el Articulo 9 le
exige a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) dentro de las actividades de promocion

y prevencion en salud deberan generar estrategias, programas, acciones o servicios de promocién
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de la salud mental y prevencién del trastorno mental, y deberdn garantizar que sus empresas
afiliadas incluyan dentro de su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, el monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y

recuperar la salud mental de los trabajadores (Anén s. f.).

Decreto 1477 de 2014 del Ministerio del trabajo de Colombia donde se describe la nueva

tabla de enfermedades laborales para el sistema general de riesgos laborales(Anon s. f.).

Resolucion 2404 de 2019. Por la cual se adopta la Bateria de Instrumento para la
Evaluacién de Factores de Riesgos Psicosocial, la Guia técnica General para la Promocion,
Prevencién e Intervencion de los Factores Psicosociales en la Poblacion Trabajadora y sus

Protocolos Especificos y se dictan otras disposiciones.

Con el fin de brindar las herramientas adecuadas e instrumentos unificados para la
evaluacion de los factores e riesgos psicosocial de los trabajadores en Colombia, el ministerio de
trabajo ha considerado necesario adoptar la bateria de instrumentos para la evaluacion de factores
de riesgos psicosocial, la guia técnica general para la promocién, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora y sus protocolos especificos, como
referentes técnicos obligatorios , para la identificacion, evaluacion e intervencion de los factores

de riesgos psicosociales.(Anon s. f.)

4.4. Marco institucional

4.4.1. Presentacion

Bajo criterios definidos en la Constitucion Politica de 1191, las Leyes de contenido social como
son la Ley 10 de 1991, la Ley 60 de 1993 y la Ley 100 de 1993, y sus Decretos Reglamentarios;
un grupo de profesionales Chocoanos con Sentido Humanitario, Etico y de Vision Futurista
deciden conformar una IPS, Entidad Prestadora de Servicios de Salud que llevaria por nombre
UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA, entidad de caracter privado que tiene como objeto social
Prestacion de Servicios de Salud Integral, Odontologia General, Terapia respiratoria, Ginecologia
y Obstetricia, Nutricion y Dietética, Laboratorio clinico, Control prenatal, Trabajo social,

Optometria, Consulta domiciliaria, Promocién y Prevencion de la enfermedad, Fonoaudiologia,
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Medicina General, Terapia fisica, Rehabilitacion, Educacién, Psicologia, Brigadas de salud con

grupos extramurales, suministro y asesorias técnicas.

La UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA, se debe al deseo de sus fundadoras por prestar un
mejor servicio de salud a la comunidad Chocoana, un mayor cubrimiento y educacion integral que
permita el cambio de actitud en la poblacion objeto y el funcionamiento de una cultura de salud en
la poblacion. Fue creada en el segundo trimestre de 1997. EL nombre de la Institucion se debe a
la devocidn de sus socios de la Virgen Maria.

La institucion desde su creacion hasta la fecha ha funcionado en diferentes sitios de la ciudad:
Cra. 1ra. de la ciudad de Quibdo, Barrio Roma, Barrio Pandeyuca calle 25 N° 4 — 18 y por Gltimo

la sede actual Barrio Cristo Rey calle 31 N° 2 — 42.

4.4.2. Valores institucionales

Eficiencia: Buscamos el aprovechamiento méximo de la tecnologia disponible, lo mismo que
nuestro talento humano para que genere resultados positivos para que los deberes y derechos de

los afiliados al régimen contributivo y subsidiado se cumplan de manera eficiente y oportuna.

Responsabilidad: Cumplimiento con los compromisos adquiridos a través de la contratacion de

manera oportuna, con calidad y eficiencia.

Igualdad: Atender a la poblacion usuaria sin distingo de clase politica, religion, sexo o raza, de

manera oportuna y con calidad.

Universalidad: Garantizar la prestacion de los servicios de salud contemplados en el POS Y POS-
S lo mismo que a los particulares sin ningun tipo de restricciones con la tecnologia disponible en
el momento y garantizar las respectivas referencias a los niveles de mayor complejidad si asi se

requiere.

Etica: Manejo objetivo y responsable sin trasgredir la normatividad de todos y cada uno de los

procesos, procedimientos y actividades que desarrolle la empresa.

Compromiso: Actuar siempre orientadas a actividades al beneficio, cambio de actitud del usuario

que le permita una cultura de la salud y el autocuidado de la misma.
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4.4.3. Metas institucionales

>

Consolidar la IPS Santa Maria como una de las mejores instituciones privadas en la
prestacion de los servicios de salud y programas de gran contenido social, en el quehacer
diario prestandole asistencia, acompafiamiento y asesorias permanentes a la comunidad, la
familia y al individuo en particular.

Ampliar la cobertura de los diferentes programas que sean responsabilidad de la institucion
en el Departamento.

Propender por lograr que el individuo, la familia y la comunidad acrecenten su autoestima
y autocuidado de la salud con el propdsito de mejorar la morbilidad prevalente con acciones
educativas.

Liderar en el Departamento procesos, procedimientos y actividades que nos diferencien de
las demaés entidades prestadoras de servicios, prestando servicios con eficiencia, eficacia,
oportunidad y calidad.

Capacidad visionaria que nos lleva a un liderazgo en el desarrollo del programa de

Promocion, Prevencion y Rehabilitacion.

4.4.4. Alcance y ambito de aplicacion

El modelo de prestacion de servicios de la UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA S AS de

Quibdo, esta dirigida a usuarios de Quibdd y de todo el Departamento del Choco, afiliados al

Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo como también al paciente particular.

4.45. Politica de calidad

Nuestro compromiso es con la persona, su familia y la comunidad, por ello trabajamos para

satisfacer sus necesidades y expectativas. Nos preocupamos por el desarrollo cientifico y humano

de nuestro personal, actualizamos nuestros equipos y procesos segun las necesidades y condiciones

del entorno y de la poblacion, garantizando asi el mejoramiento continuo de nuestra institucion.

4.4.6. Objetivos de calidad:
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1. Ofrecer servicios de Salud con calidad, efectividad, oportunidad, pertinencia y seguridad.

2. Consolidar la institucion como una de las mejores de Quibdo6 con proyeccion regional, que
aporte rentabilidad econémica y social.

3. Trabajar por la optimizacion de los recursos y el mejoramiento continuo de los procesos
para garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad

Quibdosenia.

4.4.7. Organigrama Unidad de Salud Santa Maria IPS

SECRETARIA GENERAL

ASISTENTE COORDINACIONMD COORD. LABORATORIO COORDINACION
ADMINISTRATIVO GENERAL CLINICO ODONTOLOGIA

FARMACIA — MEDICINA GENERAL TOMA DE MUESTRAS

PROMOCION Y
PREVENCION

SERV. GENERALES

4.4.8. Mapa de procesos Unidad de Salud Santa Maria IPS
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5. Marco metodoldgico

5.1 Paradigma

El paradigma de la presente investigacion es el cuantitativo, el cual se define como aquel
que busca cuantificar los datos encontrados durante el proceso; es un tipo de investigacion en la
cual se utilizan métodos estructurados como es la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial con
la cual se desea conocer las motivaciones y comportamientos de un grupo o también conocer
detalles particulares dentro de una organizacion, en este caso los factores de riesgo psicosocial

dentro de la organizacion a investigar (Hurtado, | & Toro, J, 1997).

5.2 Tipo de investigacion

Este proyecto investigativo es de tipo cuantitativo, ya que busca tener en cuenta los 12
trabajadores de la unidad de salud y aplicarles la bateria de riesgo psicosocial para determinar con
los resultados estadisticos indices intra y extra laborales. La intencién es analizar los riesgos dentro
de la unidad de salud e implementar un programa de vigilancia epidemioldgico para mitigar y
controlar los riesgos que sean considerados elevados dentro de los resultados que fueron arrojados
en la bateria con el fin de poder mejorar las condiciones intra laborales y extra laborales.

5.3 Fases de estudio
A continuacion, se describen cuales son las fases de estudio del presente proyecto:
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Fase uno: Identificar cuales son los riesgos psicosociales en los trabajadores de la Unidad de
Salud Maria IPS Quibdo.

e Por medio de la aplicaciéon de la bateria de riesgo psicosocial identificar cuales de los
factores de riesgo psicosociales se presentan en la unidad de salud Maria IPS Quibdo.
e Realizar registro de dichos hallazgos para posteriormente incorporar esa informacion en el

proyecto de investigacion.

Fase dos: Realizar un analisis sobre los efectos de los riesgos psicosociales en la salud de los
trabajadores de la Unidad de Salud Maria IPS Quibdo.

e Por medio de la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial identificar los efectos de los
riesgos psicosociales en la unidad de salud.
e Por medio los resultados emitidos por la bateria de riesgo psicosocial identificar cuales son

los factores de riesgo psicosocial y sus efectos en la unidad de salud.

Fase tres: »  Disefiar un programa de vigilancia epidemioldgica para los factores de riesgo

psicosocial en la Unidad de Salud Maria IPS Quibdo.

e A partir de los datos obtenidos en la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial en la

unidad de salud construir un programa de vigilancia epidemioldgica.

Fase cuatro: Finalizacion trabajo y puesta en accion

e Describir los resultados obtenidos en especial los efectos de los factores de riesgo
psicosocial en los trabajadores del centro de salud.

e Desarrollar las conclusiones y recomendaciones

5.4 Recoleccidén de la informacion
Las fuentes de informacidn utilizadas son de tipo primaria y secundaria. Esto es porque

varios datos consultados son informacion de primera mano, es decir, publicados sin filtro y sin
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interpretacion de otras personas como son libros, revistas, articulos cientificos y legales. Y otros

son en base a fuentes primarias como tesis, monografias.

Las fuentes primarias son aquellas facilitadas por la empresa, los datos aportados por esta
para lograr desarrollar el presente trabajo investigativo. Las secundarias, son aquellas provenientes

de la consulta de bibliografia como fueron articulos libros, decretos legales, etc.

Adicionalmente en el caso de la presente investigacion se utilizaron como principales
fuentes primarias la informacion aportada por LA UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA IPS DE
QUIBDO vy los trabajadores de la misma, TESIS y MONOGRAFIAS con los cuales se llegé a
construir la justificacion, el estado del arte y el marco tedrico; también para lo que correspondi6 al
paradigma y de fuentes de informacion secundaria DECRETOS LEGALES Y ARTICULOS

CIENTIFICOS para la construccion de la parte del marco legal y marco teérico.

5.4.1 Poblacion

La poblacion con la cual se va a desarrollar este trabajo de investigacion son los
trabajadores de la unidad de salud Santa Maria IPS de Quibd6. Son 12 trabajadores de los cuales 1
es auxiliar de enfermeria, 2 auxiliar de farmacia, 1 bacteriéloga, 2 enfermeras, 1 facturador, 1 jefe

administrativa, 1 secretaria, 2 servicio general, 1 supernumerario.

5.4.2 Técnicas
Como técnica se utilizo la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial para la Unidad de Salud.

5.4.3 Procedimientos
A continuacién, se procede a presentar la descripcion detallada de los procedimientos utilizados en

la construccidn de este proyecto de investigacion:

1. Para identificar los factores de riesgo psicosocial se realizé una indagacion documental.

2. Después se establecid cuales de dichos factores de riesgo estaban presentes en la unidad de
salud. Esto se hizo mediante la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial para la Unidad
de Salud.

3. Serealiz6 un analisis de los efectos de los factores de riesgo psicosocial en los trabajadores
de la unidad de salud.

4. Se procedio a desarrollar un programa de vigilancia epidemiologica de los factores de

riesgo psicosocial en la unidad de salud.
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5.5 Cronograma

MESES

ACTIVIDADES

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

Recoleccion y seleccién de
datos documentales
(articulos, libros, paginas
web)

Seleccidn de la muestra
para la aplicacion del
método "bateria del riesgo
psicosocial”

Implementacion de la
Bateria de riesgo
psicosocial

Analisis de resultados

Entrega de informe final y
presentacion

6. Resultados o propuesta de solucion

6.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Todos los resultados que se obtuvieron durante el presente proyecto de investigacion fueron
basicamente por medio de la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial donde se buscaba saber

mas de la persona tanto en la empresa como en su vida cotidiana.

La unidad de Salud Santa Maria IPS es una empresa de prestacion de servicios de consulta
externa en las areas de Medicina general, Odontologia, Nutricion, Psicologia y Laboratorio Clinico

Basico cuya fuerza laboral estd conformada por 12 personas a las cuales se les aplico la bateria de

riesgo psicosocial.
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Cuenta de ITEM

LUGARDE NACIMIENTO ~

Grafica 2: Lugar de Nacimiento

En la gréfica se puede observar que el 60% del personal que labora en la Unidad de Salud Santa

Maria IPS, es oriunda de la ciudad de Quibdd donde se encuentra ubicada la institucion.

Cuenta de ITEM

Grafica 3: Cargo de los empleados

En la grafica “cargo” del personal se puede observar que los cargos de enfermeras y servicio
general son los que cuentan con mayor personal con un porcentaje del 16,66% cada uno y el resto
del personal ocupa cada cargo con un 8,33% (Auxiliar de enfermeria, auxiliar de farmacia, auxiliar

contable, bacteridloga, facturador, jefe administrativo, secretaria y supernumerario).
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Cuenta de ITEM

2]

PAS

EDAD CUMPLIDA EN ANOS ~

Gréfica 4: Edad en afios de los trabajadores.

En esta grafica se puede observar que el 49,98% de las personas que trabajan en la unidad de
salud estan entre edades de 34 a 42 afos, por otra parte, el 33,32% estan en edades de 45 a 62 afos
de edad y por ultimo tenemos que solo el 16,66% pertenece a las personas mas jovenes de los 29 a
30 afios de edad.

Cuenta de ITEM

B

FEMENINO MASCULINO

GENERO ~

Grafica 5: Genero de los empleados.

En esta grafica se observa que el 75% del personal es de sexo femenino y el 25% de las personas

es de sexo masculino.
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Cuenta de ITEM

1 - 2 PERSONAS 3 - 5 PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL TRABAJADOR ASIL..

Grafica 6: Nimero de personas que conviven con cada trabajador.

En la gréafica anterior el 50% de los trabajadores tienen responsabilidades econémicas con 1 a 2

personas Yy el otro 50% tienen responsabilidad con 3 a 5 personas

Cuenta de ITEM

éCUAL ES EL NIVEL DE EDUCACION MAS ALTO QUE HA RECIBIDO? -

Gréafica 7: Nivel de educacion de los empleados

Dentro de la gréfica se puede observar que el 50% de los trabajadores tienen culminados sus titulos
universitarios, el 16,66% son técnico, por otro lado, el 16,66% poseen una su secundaria completa,
También se cuenta con el 8,33% del personal son especialistas, y el 8,33% solo cuenta con su

primaria completa.
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Cuenta de ITEM

ARRIENDO

TENENCIA DE VIVIENDA ~

Grafica 8: Tipos de vivienda de los empleados

En esta grafica se observa que el 41,6% de los trabajadores viven en casa propia, el 41,6% en casa

de familiares y el 16,66% vive en arriendo.

Cuenta de ITEM

ESTRATODE LOS SERVICIOS PUBLICOS DE LA VIVIENDA -

Gréafica 9: Estrato social de los empleados

En esta grafica se puede observar que el 66,66% de las personas son de estrato 1, el 16,66% viven
en estrato 2, mientras que el 8,33% viven en estrato 3 y por otra parte el 8,33% viven en el estrato

0.
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Cuenta de ITEM
e}

MIE

PRINCIPALUSO DEL TIEMPO LIBRE ~

Grafica 10: Uso del tiempo libre de los empleados

En esta grafica se puede observar que el 50% de las personas en su tiempo libre hacen labores
domésticas, el 33,33% se dedica a la recreacion y deporte. Por otra parte, el 8,33% descansa y el

8,33% restante cuenta con gue tienen otro trabajo.

Cuenta de ITEM

O A S50 )

PROMEDIO DE INGRESOS ~

Gréfica 11: Promedio de ingreso de los empleados
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En esta grafica se puede evidenciar que el 58,33% de las personas ganan entre 901.000 a 1.500.000
pesos, el 25% gana entre 1.500.000 a 2.500.000 pesos y el 16,66% gana entre 600.000 a 900.000

pesos.

Cuenta de ITEM

EY

4 HORAS

HORAS DIARIAS DE TRABAJOESTABLECIDAS -

Gréafica 12: Horas diarias de trabajo establecidas para los empleados

Se puede observar que el 91,66% de los empleados trabajan 8 horas diarias y el 8,33% de los

trabajadores trabajan medio tiempo.

Cuenta de ITEM

[2]

CAMINANDO MOTO PROPIA

MEDIO DE TRANSPORTE USADOPARA DESPLAZARSE AL TRABAJO =

Grafica 13: Medio de transporte de los empleados

En esta grafica se observa que el 58,33% de los empleados utilizan el rapimoto, el 33,33% cuentan
con moto propia y el 8,33% camina de la casa a su lugar de trabajo.
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Cuenta de ITEM

B

DIARIO NUNCA

¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA ALGUN DEPORTE? -

Graéfica 14: Frecuencia de actividad fisica

En esta grafica se puede observar un 33,33% de los empleados no realizan ejercicios, un 33,33%
del personal realiza ocasionalmente ejercicios, un 25% del personal realiza ejercicios diariamente,

y solo el 8,33% del personal hace actividades deportivas una vez por semana.
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6.2. Factores de riesgo psicosocial intralaboral forma A

90%

85% 85%
80%
0,
70% 65% 65%
60%
50%
40%
0,
30% 25%
0%
0,
20% 5% 5% 5%
0,
10% 5% 5%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Caracteristicas del Relaciones sociales en el Retroalimentacién del Relacién con los
liderazgo trabajo desempefio colaboradores
(subordinados)
B Sin Riesgo - Despreciable H Riesgo Bajo
M Riesgo Medio Riesgo Alto

Grafica 15: Dimensiones de Liderazgo y sociales en el trabajo

En la grafica anterior se puede observar en la forma A dos dimensiones de liderazgo y social en el

trabajo las cuales se dividen en 4 variables las cuales son:

e Caracteristicas del liderazgo: indica que el 65% no presenta riesgos en desarrollar y poder

explorar esta habilidad en la empresa, el 20% presenta un riesgo bajo y el 15% presenta un

riesgo medio.

e Relaciones sociales en el trabajo: indica que el 65% no presenta problemas sociales en su

entorno laboral mientras que el 5% presenta un riesgo bajo, el 25% un riesgo medio y el

5% un riesgo alto.

¢ Retroalimentacién del desempleo: el 85% de los trabajadores indican que se les da una

retroalimentacion del trabajo que estan realizando, el 15% riesgo bajo indicando que no

siempre se reciben retroalimentacion de su trabajo.
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e Relacién con los colaboradores: En esta grafica indican que el 85% de los trabajadores
indican que no manifiesta riesgo en relacion con los colaboradores, el 15% indica un riesgo

bajo en el &mbito de la relacion con los colaboradores.
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Gréficas 16: Dimensiones demandas del trabajo

En esta grafica se puede evidenciar la variable de factores intralaborales en los cuales estan
divididos en 7 variables las cuales son:

e Ambientales y esfuerzo fisico: EI 85% indicando que no hay riesgo en temas de ambiente
laboral y esfuerzo fisico, el 30% tiene un riesgo medio y el 5% riesgo bajo de estas
variables.

e Demandas emocionales: El 65% indica que no tiene demandas emocionales considerando
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sin riesgo, y el 35% indica que tiene alta demanda emocional.

Influencia de trabajo sobre el entorno extralaboral: el 65% indica que no presenta
influencia de trabajo sobre el entorno extra laboral mientras que el 15% tiene el riesgo alto
y el otro 15% muy alto y una pequerfia poblacion el 5% con el riesgo considerado medio.
Exigencias de responsabilidades del cargo: el 70% de las personas indican que el nivel de
exigencia de su responsabilidad frente al cargo no tiene ningun riesgo, mientras que el 15%
indica un riesgo bajo y el otro 15% un riesgo medio.

Demanda de carga mental: el 65% de la poblacion no manifiesta que tiene demanda de
carga mental mientras que el 15% arrojo que el riesgo es medio con el otro 15% es alto y
el 5% que es muy alto.

Conciencia del rol: el 80% arrojo que tiene total conciencia del rol siendo no siendo un
riesgo en la forma A, el otro 10% indico un riesgo bajo y el otro 10% un riesgo medio dando
a entender que no tienen del todo claridad en su rol en el cargo.

Demandas de jornada de trabajo: ElI 70% arrojo que el riesgo es bajo manifestando que
no tienen sobre demanda de trabajo, mientras que el 20% arrojo un riesgo bajo y un 5%
riesgo medio manifestando que ocasionalmente si tienen mas demanda de trabajo de lo

normal.
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Grafica 17: Dimensiones recompensa

En esta grafica se pueden observar dos dimensiones las cuales son:
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Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que se realiza:
la cual arrojo un 65% sin riesgo el 20% riesgo bajo, el 10% riesgo alto y el 5% riesgo muy
alto teniendo en su mayoria de trabajadores recompensas al esfuerzo y las labores hechas
por los trabajadores de la unidad de salud.

Reconocimiento y compensacion: el 65% arroja sin riesgo es decir que s se reconoce y se
compensa las labores de la empresa, un 15% riesgo bajo y un 20% riesgo alto es decir entre
mas alto arroja que no se tiene en cuenta el reconocimiento del trabajo de los empleados de

la unidad de salud.



6.3. Factores de riesgo psicosocial intralaboral forma B
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Grafica 18: Dimensiones Liderazgo y sociales en el trabajo

En la gréfica anterior se puede observar en la forma B dos dimensiones de liderazgo y social en el

trabajo las cuales se dividen en 3 variables las cuales son:
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Caracteristicas del liderazgo: indica que el 75% no presenta riesgos en desarrollar y poder
explorar esta habilidad en la empresa, el 15% presenta un riesgo muy alto y el 10% presenta
un riesgo alto.

Relaciones sociales en el trabajo: indica que el 75% no presenta problemas sociales en su
entorno laboral mientras que el 15% presenta un riesgo bajo, el 10% un riesgo medio.
Retroalimentacion del desempleo: el 75% de los trabajadores indican que se les da una
retroalimentacion del trabajo que estan realizando, el 5% riesgo bajo indicando que no
siempre se reciben retroalimentacion de su trabajo, el 10% arroja un riesgo medio y el otro

10% un riesgo alto.
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Grafica 19: Dimensiones Control sobre el trabajo

Como se observa en la gréfica, todas las dimensiones de control sobre el trabajo se encuentran de

en Sin Riesgo-Despreciable con un porcentaje del 75% pero con diferentes porcentajes en los otros

riesgos los cuales se describen a continuacion:
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Claridad del rol: ElI 20% de los empleados contestaron a riesgo alto y un 5% al riesgo
Medio, indicando que el 75% de los demas trabajadores si tiene claridad de su rol en la
unidad de salud.

Capacitacién: En esta dimision los empleados presentan un 20% en riesgo muy alto y en
riesgo alto presentan un 5% indicando que no reciben una capacitacion clara para saber
cémo se deben desempefiar en su cargo, sin embargo, a comparacion del otro 75% que
indican que sus capacitaciones son adecuadas y claras.

Participacién y manejo del cambio: El riesgo alto fue descrito por un 20% de los
empleados Yy el riesgo alto por un 5%, indicando que no afrontan el cambio de forma tan
practica y facil mientras el 75% indica que si lo hace.

Control y autonomia sobre el trabajo: Por Gltimo, en esta dimension el personal indico el

riesgo medio con un 15% vy el riesgo muy alto con un 10%.
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Grafica 20: Dimensiones demandadas del trabajo

En la gréfica anterior se observan las dimensiones de demandas de trabajo de la siguiente manera:
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Demandas ambientales y de esfuerzo fisico: Cuenta con el Sin Riesgo-Despreciable como
el mayor de los porcentajes con un 75% indicando que no tiene demandas ambientales y
esfuerzo fisico importante, por otro lado, el Riesgo Bajo cuenta con un 15% y el Riesgo
medio con un 10%

Demandas emocionales: Esta dimension cuenta con que el item Sin Riesgo-Despreciable
tiene su mayor porcentaje con un 75% es decir que no tienen demandas de sobre esfuerzo
ni fisico ni emocional, también demuestra que el riesgo medio cuenta con un 15% Yy solo
ocupa un 10% en el riesgo alto.

Demandas cuantitativas: Esta dimension distribuye sus resultados solo en dos riesgos de
la siguiente manera: 75% Sin Riesgo-Despreciable y 25% en riesgo muy alto, también es
importante resaltar que es la Gnica dimension que presenta Riesgo muy alto.

Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral: El item Sin riesgo-Despreciable

cuanta con el 85% indicando que no se dejan influir pr su vida fuera de lo laboral para



rendir en el trabajo, por otra parte, el riesgo alto cuenta con un 10% y el riesgo bajo con un
5%.

Exigencias de responsabilidades del cargo: Esta dimension presenta todos los porcentajes
de riesgo en 0%.

Demandas de carga mental: Esta dimension cuneta con el Sin Riesgo-Despreciable en un
75% indicando que no presentan sobre carga mental en su trabajo, con respecto al riesgo
bajo cuenta con 20% Y el riesgo medio con un 5%.

Consistencia de rol: Esta dimension presenta todos los porcentajes de riesgo en 0%.
Demandas de la jornada de trabajo: Esta dimension cuenta con el 75% del porcentaje en
Sin Riesgo-Despreciable, a su vez el riesgo bajo cuenta con un 20% y el riesgo medio con

un 5%.
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trabajo que se realiza
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Gréfica 21: Dimensiones recompensas

La anterior grafica nos demuestra que las dimensiones recompensas arrojaron los datos de la

siguiente manera:
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Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que realiza:
Esta dimensidn cuenta que el personal se encuentra en un 90% Sin Riesgo-Despreciable,



mientras que un 5% se encuentra en riesgo bajo y el otro 5% se encuentra en riesgo
medio.

Reconocimiento y compensacién: En esta dimension se analiza que el personal se
encuentra en un 75% Sin Riesgo-Despreciable y el resto del personal que equivale al 25%

se encuentra en riesgo medio.

6.4. Factores de riesgo extralaborales
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Grafica 22: Factores Extralaborales — Total general

La siguiente grafica describe los factores extralaborales de la siguiente manera:
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Tiempo fuera del trabajo: ElI 75% del personal indica que se encuentra Sin Riesgo-
Despreciable indicando que con el tiempo que tienen afuera es suficiente para compartir y
realizar sus actividades fuera del trabajo, el 15% indica que esta en riesgo medio, el 13%

se encuentra en riesgo alto y el 3% se ubica en riesgo muy alto.
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Relaciones familiares: Este factor cuenta con que el 88% de los empleados se encuentran
Sin Riesgo-Despreciable, el 10% en riesgo alto y el 3% en riesgo medio.

Comunicacion y relaciones interpersonales: EI 80% de los empleados se ubican en el item
Sin Riesgo-Despreciable, el 8% se clasifica en riesgo alto, también otro 8% del personal se
encuentra en riesgo bajo y el 5% se encuentra en riesgo medio.

Situacién econdmica del grupo familiar: en este factor el 80% del personal esta Sin
Riesgo-Despreciable, el 10% del personal se encuentra en riesgo alto, el 8% se encuentra
en riesgo muy alto y 3% en riesgo bajo.

Caracteristicas de la vivienda y de su entorno: El 70% de los empleados respondieron a
gue estan Sin Riesgo-Despreciable y el 30% respondieron gque se encuentran en riesgo muy
alto.

Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo: El personal respondio que el 70% se
encuentra Sin Riesgo-Despreciable, 10% del personal se encuentra en riesgo alto, pero
también otro 10% de la poblacion se encuentra en riesgo bajo, por otro lado, el 5% se
encuentra en riesgo muy alto y 3% en riesgo medio.

Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda: EI 70% del personal se encuentra Sin Riesgo-

Despreciable, el 20% del personal en riesgo medio y el 10% en riesgo bajo.



6.5. Estrés
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Gréfica 23: Categorias principales de sintomas de estrés

La anterior grafica demuestra que los principales sintomas de estrés estan clasificados de la

siguiente manera:

e Sintomas fisiolégicos: El personal con un 30% responde que nunca ha presentado

sintomas fisioldgicos.

Por otra parte, el personal contesto de la misma manera “El 28% de persona responde que nunca
ha sentido este tipo de sintomas mientras que el 3% responde que a veces ha sentido este tipo de
sintomas” a los siguientes sintomas: comportamiento social, intelectuales y laborales y

psicoemocionales.
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7. Programa de vigilancia epidemioldgico

7.1.Introduccién

El trabajo es considerado como “la fuente de riqueza” segun especialistas en economia politica,
siendo por otra parte un medio para el desarrollo personal, social y profesional de cualquier ser
humano, contribuyendo esto a la formacion de la personalidad y su visidn sobre el mundo que lo
rodea (Gonzales, 2017). Se debe agregar que el trabajo deberia de ser una fuente de satisfaccion y
tranquilidad para las personas. Sin embargo, las cifras de accidentalidad, mortalidad y ausentismo
se asocian con la constante exposicion a riesgos psicosociales (Gonzales, 2017), lo que ha
demostrado desde afios atras un incremente en dichos riesgos asociados a condiciones fisicas del

ambiente laboral y condiciones psicosociales dentro y fuera del lugar de trabajo.

De acuerdo con lo anterior se implementd el programa de vigilancia epidemioldgico con el fin de
minimizar los riesgos psicosociales encontrados dentro de la Unidad de Salud Maria IPS Quibdé-
Choco.

7.2. Justificacién

En el campo laboral los factores de riesgo psicosocial constituyen una de las problematicas con
mayor impacto en las organizaciones debido a que favorece el incremento del ausentismo por
enfermedad comun, los accidentes de trabajo y la aparicion de enfermedades laborales, lo que altera

la productividad, la prestacion de servicios y su calidad ( (Andrea, 2016).

Con respecto a lo mencionado anteriormente la Unidad de Salud Maria IPS Quibd6-choco
interesada en mejorar las condiciones laborales y de salud de sus trabajadores pretende dar un paso
mas en pro de optimizar la calidad de vida de los empleados de la organizacién, cumpliendo a lo
que exige la legislacion la cual requiere un nivel de intervencion y control para que tanto los
empresarios como los trabajadores lleven a cabo actividades enfocadas a la prevencién y control

de los riesgos y promover la salud.

Con este fin disend el “Programa de Vigilancia Epidemiolédgica para los Riesgos Psicosociales en
el entorno Laboral”, el cual busca contribuir al disefio de estrategias para la prevencion,
intervencion y control de los eventos asociados con los riesgos psicosociales detectados dentro de
la IPS.
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7.3. Objetivos
7.3.1. Objetivo general:

e Brindar una herramienta metodoldgica que permita implementar la gestion necesaria para
conocer, controlar y evaluar una condicién de riesgo o de salud "enfermedad" que altere
las actividades dentro de la Unidad de Salud Santa Maria IPS.

7.3.2. Objetivos especificos:

o ldentificar y valorar los factores de riesgo psicosocial existentes en la Unidad de Salud
Maria IPS Quibdé-Choco.
e Establecer estrategias y medidas de control de los factores de riesgos psicosocial
identificados como altos, promoviendo condiciones y actos de trabajo seguro.
e Realizar seguimiento y control de las actividades programadas para la prevencion y
mitigacion de los riesgos psicosociales.
7.4. Poblacion
Este programa tiene aplicabilidad a todos los trabajadores de planta, ocasionales y personal
temporal de la Unidad de Salud Maria IPS Quibdd-Choco.

7.5. Marco conceptual

Acoso laboral: Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador
por parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un comparfiero de
trabajo 0 un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacion, terror y angustia, a causar
perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo ( (Colombia,
2006).

Andlisis epidemioldgico: Consiste en un analisis de las tendencias del estado de salud -
enfermedad, en una poblacion donde se revela una diversidad en los indices de las condiciones de

salud gque se encuentran enmascarados en los promedios.

Carga fisica: Esfuerzo fisioldgico que demanda la ocupacion, generalmente se da en términos de
postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica el uso de los componentes del

sistema osteomuscular, cardiovascular y metabolico.
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Carga mental: Demanda de actividad cognoscitiva que implica la tarea. Algunas de las variables
relacionadas con la carga mental son la minuciosidad, la concentracion, la variedad de las tareas,

el apremio de tiempo, la complejidad, volumen y velocidad de la tarea.

Carga psiquica o emocional: Exigencias psicoafectivas de las tareas o de los procesos propios del
rol que desempefia el trabajador en su labor y/o de las condiciones en que debe realizarlo.

Condiciones de trabajo: Todos los aspectos intralaborales, extralaborales e individuales que estan

presentes al realizar una labor encaminada a la produccion de bienes, servicios y/o conocimientos.

Efectos en la salud: Alteraciones que pueden manifestarse mediante sintomas subjetivos o signos,

ya sea en forma aislada o formando parte de un cuadro o diagnoéstico clinico.

Estrés: Respuesta de un trabajador tanto a nivel fisioldgico, psicoldégico como conductual, en su

intento de adaptarse a las demandas resultantes de la interaccion de sus condiciones laborales.

Evaluacion objetiva: Valoracion de las condiciones de trabajo y salud realizada por un experto,

utilizando criterios técnicos y metodologias validadas en el pais.

Evaluacion subjetiva: Valoracion de las condiciones de trabajo y salud, a partir de la percepcion

y vivencia del trabajador.

Factores de riesgo: Posible causa o condicion que puede ser responsable de la enfermedad, lesion
o dafio.

Factores de riesgo psicosociales: Condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion

muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo.

Factores extralaborales: Aspectos relacionados con la situacién socio-economica y educativa del
grupo familiar, efecto del trabajo en el ambito familiar y social, y situacion politica, econémica y
social del pais.

Factores individuales: Aspectos relacionados con las caracteristicas individuales del trabajador,
como: caracteristicas socio demogréaficas, de personalidad y aspectos que hacen referencia a estilos

de afrontamiento.

Factores intralaborales: Aspectos relacionados con el medio ambiente de trabajo (lugar), la tarea

(el quehacer cotidiano) y la organizacion (estructura y politicas).
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Patologias derivadas del estrés: Aquellas en que las reacciones de estrés, bien sea por su

persistencia o por su intensidad, activan el mecanismo fisiopatoldgico de una enfermedad.

Rendimiento laboral: Procesos que en su esencia pretende evaluar al trabajador en la ejecucion
de sus labores. Existe por lo tanto un nivel de subjetividad que puede ser menor o mayor
dependiendo de varios de los elementos que intervienen en dicho proceso, tales como el evaluador,
el evaluado y el instrumento utilizado para tal fin. RIESGO: Probabilidad de ocurrencia de una

enfermedad, lesion o dafio en un grupo dado.

Rotacion de personal: El término se utiliza para definir la fluctuacion de personal entre una
organizacion y su ambiente; esto significa que el intercambio de personas se define por el volumen

de personas que ingresan en la organizacién y el de las que salen de ella.
7.6. Responsabilidades:

e Jefe Administrativo:
o Destinar el recurso humano, financiero y fisico indispensable para el desarrollo y
cabal cumplimiento del programa.
o Estudiar y aprobar las propuestas de accion planteadas en el marco del presente
programa.
o Administrar el Programa de Vigilancia Epidemioldgico de Riesgo Psicosocial.
o Tomar decisiones administrativas y operativas para asegurar las intervenciones del
personal en las actividades del programa.
e Supernumerario:
o Mantener actualizados los documentos y registros asociados al presente programa.
o Realizar seguimiento a los indicadores del PVE y generar acciones.
o Informar a la Jefe Administrativa los avances del PVE.
o Asegurar que los trabajadores y/o contratistas sean informados de los factores de
riesgos psicosociales a los cuales estan expuestos.
o Fomentar la participacion y aceptacion a las actividades del PVE
e Todo el personal:
o Apoyar el desarrollo de actividades colectivas en relacion con la prevencion de los

riesgos psicosociales.
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o Participar activamente en las actividades del programa de vigilancia
epidemioldgica.

o Suministrar informacion clara, veraz y completa en relacion con las actividades
del PVE.

7.7. Descripcion del problema

7.7.1. Marco tedrico

El presente PVE ha sido elaborado con base en la legislacion colombiana vigente, mediante la
cual se establecen las disposiciones y definen responsabilidades para la identificacién, 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.
Adicionalmente, sefiala que los factores psicosociales deben ser evaluados objetiva y
subjetivamente, utilizando instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el pais. Para tal
fin se estandariz6 y aprobd para el contexto nacional, una Bateria de instrumentos orientada a
cualificar los procesos de evaluacién de factores de riesgo psicosocial y contar con informacién
que permita focalizar programas, planes y acciones dirigidas a la prevencion y control (social,
2010).

Dicha bateria esta constituida por los siguientes instrumentos: Ficha de datos generales
(informacion socio-demografica e informacion ocupacional del trabajador), Cuestionario de
factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma A y B), Cuestionario de factores de riesgo
psicosocial extralaboral y Cuestionario para la evaluacion del estrés (Villalobos 1996, 2005 y
2010).

A su vez se complementa con una Guia para el anlisis psicosocial de puestos de trabajo, Guia
de entrevistas semiestructuradas para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial intralaboral y

Guia de grupos focales para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial intralaboral.

La construccion de esta bateria surge de la definicion de riesgo psicosocial presentada en la

resolucion 2646 de 2008, la cual expresa lo siguiente:

“(Los) factores psicosociales comprenden los aspectos intralaborales, extralaborales o externos a

la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas al trabajador, los cuales,
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en una interrelacion dinamica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el

desempefio de las personas”.

A partir de la anterior definicidn, se conceptualizan cada una de las condiciones que surgen del

concepto de Riesgo psicosocial
Condiciones intralaborales

Son entendidas como aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizacion que influyen en

la salud y bienestar del individuo.

El modelo en el que se basa la bateria retoma elementos de los modelos de demanda—control—
apoyo social del Karasek, Theorell (1990) y Jonhson, del modelo de desequilibrio esfuerzo—
recompensa de Siegrist (1996 y 2008) y del modelo dindmico de los factores de riesgo psicosocial
de Villalobos (2005). A partir de estos modelos, se identifican cuatro dominios que agrupan un
conjunto de dimensiones que explican las condiciones intralaborales. Las dimensiones que
conforman los dominios actiian como posibles fuentes de riesgo (Villalobos, 2005) y es a través de
ellas que se realiza la identificacion y valoracion de los factores de riesgo psicosocial. Los dominios

y como fueron concebidos en los instrumentos de la bateria, se definen a continuacion:

a. Demandas del trabajo: se refieren a las exigencias que el trabajo impone al individuo.
Estos tipos de trabajo pueden ser cuantitativas, cognitivas o mentales, emocionales, de

responsabilidad, del ambiente fisico laboral y de la jornada de trabajo.

b. Control sobre el trabajo: posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y tomar
decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en su realizacion. La iniciativa y
autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participacion y manejo
del cambio, la claridad de rol y la capacitacion son aspectos que le dan al individuo la
posibilidad de influir sobre su trabajo.

c. Liderazgoy relaciones sociales en el trabajo: el liderazgo alude a un tipo particular de
relacion social que se establece entre los superiores jerarquicos y sus colaboradores y
cuyas caracteristicas influyen en la forma de trabajar y en el ambiente de relaciones de un

area. El concepto de relaciones sociales en el trabajo indica la interaccion que se establece
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con otras personas en el contexto laboral y abarca aspectos como la posibilidad de
contactos, las caracteristicas de las interacciones, los aspectos funcionales de las
interacciones como la retroalimentacion del desempefio, el trabajo en equipo y el apoyo

social, y los aspectos emocionales, como la cohesion.

d. Recompensa: este término trata de la retribucion que el trabajador obtiene a cambio de sus
contribuciones o esfuerzos laborales. Este dominio comprende diversos tipos de
retribucion: la financiera (compensacion economica por el trabajo), de estima
(compensacién psicolégica, que comprende el reconocimiento del grupo social y el trato
justo en el trabajo) y de posibilidades de promocién y seguridad en el trabajo. Otras
formas de retribucion que se consideran en este dominio comprenden las posibilidades de
educacion, la satisfaccion y la identificacion con el trabajo y con la organizacién (social,
2010).

Condiciones extralaborales

Comprenden los aspectos del entorno familiar, social y econémico del trabajador. A su vez,
abarcan las condiciones del lugar de vivienda, que pueden influir en la salud y bienestar del

individuo. Las dimensiones extralaborales que se evaltan a través de la bateria son las siguientes:

a. Tiempo fuera del trabajo: Se refiere al tiempo que el individuo dedica a actividades diferentes a
las laborales, como descansar, compartir con familia y amigos, atender responsabilidades

personales o domésticas, realizar actividades de recreacion y ocio.

b. Relaciones familiares: Propiedades que caracterizan las interacciones del individuo con su

ndcleo familia.

c. Comunicacion y relaciones interpersonales: Cualidades que caracterizan la comunicacion e

interacciones del individuo con sus allegados y amigos.

d. Situacion econémica del grupo familiar: Trata de la disponibilidad de medios econdmicos para
que el trabajador y su grupo familiar atiendan sus gastos basicos. infraestructura, ubicacion y
entorno de las instalaciones fisicas del lugar habitual de residencia del trabajador y de su grupo

familiar.

56



f. Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo: Corresponde al influjo de las exigencias de
los roles familiares y personales en el bienestar y en la actividad laboral del trabajador.

g. Desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda: Son las condiciones en que se realiza el traslado
del trabajador desde su sitio de vivienda hasta su lugar de trabajo y viceversa. Comprende la
facilidad, la comodidad del transporte y la duracion del recorrido (social, 2010).

7.8. Actividades

Las actividades establecidas para el programa se encuentran descritas a continuacion:

e Realizacién de la inspeccion del puesto de trabajo.

e Realizacién de pausas activas.

e Verificacidn de la implementacion de pausas activas.

e Capacitacion acerca de la informacion general relacionada con los lugares y/o situaciones
de la empresa en los que puede haber exposicidn a riesgos psicosociales.

e Capacitacion sobre los factores de riesgo del hogar y la comunidad factores de riesgo
individual.

e Talleres biomecanicos y de actividad fisica.

e Capacitacion acerca de los signos y sintomas e importancia del reporte de condiciones de
salud.

e Taller de higiene postural.

e capacitacion acerca de la comunicacion interna y externa.

e Taller de miembros superiores (Incluye realizacion de ejercicios).

e Capacitacion de prevencion de enfermedades.

e Taller de columna (Incluye realizacion de ejercicios).

o Realizar actividades de bienestar y recreativas.

e Taller pedir permiso- pedir perdon.

e Capacitacion de peligros y riesgos laborales enfocados en los factores de riesgo
psicosocial.

e Socializacion de la politica tabaco, alcohol y drogas.

¢ Realizacion de Charlas, talleres y videos acerca del ambiente laboral entre compafieros de

trabajo.
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e Talleres de gimnasia laboral.
e Capacitacion de la importancia y uso adecuado de los EPP’S.
e Inspeccion de dotacion y EPP.
Para realizar el seguimiento y control del Programa se cred el Anexo A “Programa de vigilancia

epidemiologico”.

7.9. Indicadores

o Cumplimiento:

# total de actividades ejecutadas

100
# total de actividades programadas

o Cobertura:

# total de personas asistentes
* 100

# total de personas convocadas
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8. Discusioén

El enfoque de este Proyecto es la identificacion y valoracion de los riesgos psicosociales
presente en la Unidad de Salud Maria IPS, el estudio propone la elaboracion de un programa de
vigilancia epidemioldgico con el fin de minimizar y controlar los riesgos significativos presentes
en la Unidad de Salud.

Los estudios de los riesgos psicosociales buscan férmulas o soluciones que, con medidas
preventivas, buscan las mejoras de las condiciones de trabajo que permitirdn eliminar o controlar
los riesgos de factores psicosociales (Beltran, 2008). Por otra parte, Segun Herzberg tomado de
(Beltran, 2008) plantea la alternativa que hay que “enriquecer” el trabajo y no racionalizarlo. Para

conseguir una utilizacion eficiente del personal.

Dentro de los resultados obtenidos se puede observar que el sueldo de los empleados en la
Unidad de Salud en su mayoria con un 58,33% oscila entre los 900.000 y 1.500.000 pesos
desencadenando los posibles riesgos con un nivel alto de Carga mental 15%, Recompensas
derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo 10% y reconocimiento y compensacion
20% esto debido a que los empleados pueden presentar desmotivacion y perdida de interés en sus

labores por la falta de motivacién remunerada o no remunerada por sus actividades.

Deci & Ryan, 2008 (citados por (Nina Vargas, 2013)) indican que cuando las personas
satisfacen la necesidad de relacionarse con otros de una forma efectiva, se experimenta a nivel
emocional satisfaccion; de esta misma forma Garcia, Martinez y Salanova (2007), afirman que el

apoyo social a nivel de grupos de trabajo favorece calmando los niveles de estrés laboral.

La investigacion arrojo que dentro de la Unidad de Salud las relaciones sociales 25% vy el
ambiente laboral 30% se encuentran en riesgo medio mientras que las demandas emocionales con
35% y 10% en cada cuestionario se encuentran en riesgo alto lo que demuestra que las relaciones
y la interrelacion en la Unidad de Salud se encuentra en un término estable donde los trabajares

tienen pequefios problemas que son rapidamente solucionados o que se apaciguan por si solos.

En cuanto al liderazgo Moreno & Béez (2010), (citados por (Nina Vargas, 2013)) afirman que
formas efectivas de liderazgo y condiciones psicosociales contribuyen positivamente en la salud,

desarrollo personal y bienestar particular de los trabajadores y de la organizacién en general.
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En la Unidad de Salud los datos del formato intralaboral B para “Liderazgo y sociales en el
trabajo” se analiza que el riesgo alto esta presente en caracteristica del liderazgo con 15% y
retroalimentacion del desempleo con 10% lo que podria ser producto de la falta de comunicacion
interna o externa dentro de la organizacion ya que por otra parte, se analizaron los resultados
arrojados en la dimension “control sobre el trabajo” la cual se explica algunos riesgos altos que son
asociados con lo mencionado anteriormente como por ejemplo: la claridad del rol , capacitaciones
y participacion y manejo del cambio se encuentran con un 20% en riesgo alto lo que corrobora que
dentro de la organizacion es posible que haga falta la divulgacion de los procesos y funcionamiento

de la empresa.

9. Solucién

La Unidad de Salud Maria IPS dentro de su organizacion no posee riesgos altos que indiquen
indice de alarma en cuanto a el riesgo psicosocial de los trabajadores lo que genera un buen
funcionamiento de sus instalaciones, el propdsito de implementar un programa de vigilancia
epidemioldgico es buscar las posibles soluciones a los pocos riesgos altos que arrojo el andlisis
realizado con la bateria de riesgo psicosocial y controlar los riesgos que se encuentra en medio y
bajo para que no vayan a convertirse en riesgos alto y muy alto ocasionando posibles consecuencias

en la organizacion.

Dentro de la organizacion seria pertinente la incorporacion de un empleado con conocimiento
en seguridad y salud en el trabajo y riesgos psicosociales para que se produjera un buen
funcionamiento del programa y de las actividades estrictamente necesarias para Seguridad y Salud

en el Trabajo.

La alta gerencia de la Unidad de Salud Maria es indispensable y necesario involucrarla en los
temas de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que su apoyo y ayuda es de suma importancia para

que las actividades funciones correctamente.
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10. Anadlisis financiero

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion es necesario considerar los
recursos necesarios para llevar a cabo el mismo como son: los recursos humanos que se utilizaron
durante el trabajo investigativo los cuales son representados en el area de recursos humanos de la
empresa, la cual contribuyé con todo lo que se necesité como fueron los miembros de dicha area.

Adicionalmente, se deben tener 1 o dos profesionales puede ser un psicologo social y un
especialista en seguridad y salud en el trabajo para que trabajen de la mano en las intervenciones
para la solucion de las problemaéticas detectadas, o un psicologo especialista en seguridad y salud

en el trabajo junto a el apoyo del COPAST y comité de convivencia para la realizacion de tareas.

PROFESIONAL SALARIO
PSICOLOGO SOCIAL $1.500.000
PROFESIONAL SST $1.800.000
PSICOLOGO SST $ 2.000.000
TECNICO O TECNOLOGO RRHH $ 980.655

Con la anterior tabla se puede observar que en costos saldria mas econémico para la empresa
contratar un psicologo SST, sin embargo, este debe tener un Auxiliar técnico o tecndlogo en

recursos humanos para realizar la intervencion y ser apoyo para el psicélogo SST.

11. Conclusiones y recomendaciones

11.1. Conclusiones

Se establece de acuerdo a los resultados obtenidos que algunos riesgos psicosociales dentro
de la Unidad de Salud Maria IPS se encuentran en categoria alta y muy alta. Ademas, otro
porcentaje de estos riesgos se encuentran en riesgo medio y bajo, pero una gran parte de los riesgos
se pronunciaron sin riesgo lo que demuestra que la Unidad de Salud Maria IPS sin poseer personal
capacitado para el control y vigilancia de los factores de riesgo psicosocial cumplen con un buen

funcionamiento de su organizacion.
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La incorporacion del programa de vigilancia epidemiolégico es con el objetivo de no
desmejorar la prestacion del servicio de la IPS y también se busca prevenir, mitigar, controlar y

vigilar los riesgos psicosociales dentro de la Unidad de Salud Maria IPS.

Adicionalmente se concluye que Quibdo ha sido un municipio en donde la situacion social,
econOmica, de seguridad afecta la calidad de vida por los constantes problemas mencionados
anteriormente y se ve reflejado en los habitantes, la situacion se ha visto tan precaria que hasta falta
de agua potable atraviesa el municipio de Quibdo. Esto se debe mencionar ya que dentro de la
bateria psicosocial estas problematicas influyen ya que el estrés extra laboral de los trabajadores
pude influir en el rendimiento del trabajo que realizan en la unidad de salud.

De acuerdo a lo anterior, se propuso un plan de intervencion que permitiera establecer
estrategias especificas en los dominios que arrojaron nivel de riesgo alto. Sin embargo, se tomd en
cuenta en los factores de riesgo psicosocial extra laboral con niveles de riesgo medio, dentro del

plan de intervencidn, especificamente en las dimensiones que arrojaron este nivel de riesgo.

En la unidad de salud el nivel de estrés de los empleados es bajo ya que no presentan tipos de
riesgos significativos sino por el contrario riesgo bajo y no en todos los sintomas sino en tres de

estos que son: comportamiento social, intelectuales y laborales y psico emnocionales.

Habria que decir también, que dentro de los resultados obtenidos en los factores de riesgos
extralaborales “totales generales” se destacaron las caracteristicas de vivienda y de su entorno y
el desplazamiento de vivienda-trabajo-vivienda con resultados altos en el riesgo muy alto y
medio; Esto se debe a que la mayoria de los empleados no poseen casa ni vehiculo propio, sino
que viven en arriendo o con familiares y en cuanto al medio de transporte la mayoria usa los

llamados “mototaxis”.

Por Gltimo cabe mencionar que mantener un buen estado de salud y bienestar, asi como trabajar
bajo condiciones seguras, traerad resultados positivos para la institucion, para el trabajador y la
poblaciébn en general ya que éstas pueden repercutir con sus resultados en politicas
organizacionales que promuevan el bienestar de las personas en el trabajo, disminuyan costos,
aumenten la productividad, fomenten la competitividad organizacional, incrementen la satisfaccion

en el trabajo.
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11.2. Recomendaciones
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Como recomendacion se debe tener en cuenta principalmente que se debe dejar abierta la
posibilidad de poder realizar la bateria con todo el personal de la unidad de salud con el fin
de abordar a todos los trabajadores y crear metodologias para el mejorar la parte intra y
extra laboral ayudando no solo a tener una mejor produccién en la empresa sino mejor

calidad de vida fuera de ella.

Se deberia incentivar a la implementacion de bateria psicosocial en lugares como Quibd6
ya que en la mayoria de empresas de esta ciudad no se implementa la bateria de riesgo
psicosial teniendo en cuenta los problemas sociales y econdmicos que atraviesan estos

municipios, que afectan directamente a su poblacion.

Es recomendable que la unidad de salud contrate un psicologo con especializacion SST con
el fin de poder realizar intervenciones constantes en todas las actividades relacionadas con

los riesgos psicosociales.

Dentro de los ajustes aplicados a los futuros programas de vigilancia epidemioldgica se
podrian incluir o incentivar a realizar actividades fuera de la unidad de salud para que los
trabajadores salgan de la rutina con el proposito de que sus actividades dentro de la Unidad

se vuelvan mas amenas y agradables.

Es importante que en Quibdé se realice este programa de intervencién psicosocial también
para disminuir el indice de estrés extra laboral ya que este municipio cuenta con

problematicas sociales, econdmicas y de precariedad en diferentes aspectos.

Dentro de las actividades propuestas especificamente en la propuesta que se enfoca en
realizar actividades de bienestar y recreativas enfocarse en el aspecto extra laboral para que
se puedan crear nuevos espacios en las rutinas de los trabajadores que los lleve a tener un

nuevo espacio agradable en sus vidas cotidianas.
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