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1. Titulo.

Disefio de una Propuesta de Intervencion Para mitigar los factores de riesgos psicosociales
en el Personal Auxiliar de Enfermeria en el Hospital Universitario Departamental de Narifio
(HUDN) en el afio 2022.



2. Planteamiento del Problema
2.1. Descripcion del Problema

El riesgo psicosocial ha tenido en los Gltimos afios un incremento significativo en el
talento humano, siendo uno de los sectores econémicos méas vulnerables los servicios
asistenciales y de salud tal como lo muestra la tercera encuesta nacional de condiciones de salud
y trabajo realizadas por el Ministerio del Trabajo en el afio 2021 la cual muestra que entre los
factores de riesgo identificados como prioritarios por los colaboradores fueron los ergonémicos y
psicosociales, puntuando como factores de riesgo psicosocial la atencion directa al pablico
(68,17%) y trabajo mondtono o repetitivo (62,59%), asi mismo denota que los factores de riesgo
psicosocial se presentan principalmente cuando deben mantener un nivel de atencion alto o muy
alto (entre el 47,4% al 51%) y, cuando se debe atender a varias tareas al mismo tiempo entre el
(23,3% al 31%) (Fasecolda, 2021).

Diversos autores sefialan que entre los factores de riesgo psicosocial que deben hacer
frente el personal de salud se encuentran la gran responsabilidad que asumen en la atencion a los
pacientes, estar en permanentemente contacto con ellos y sus familiares, enfrentar la enfermedad,
el dolor, el sufrimiento, y por otra parte el hecho de estar expuestos a diversos factores
psicosociales como: demandas cuantitativas (niUmero de pacientes), demandas emocionales
(manejo de necesidades fisicas y emocionales de pacientes y sus familias), cumplimiento de
lineamientos y metas institucionales, toma de decisiones bajo presién y resolucion de problemas
de diferente indole, lo que implica en algunas oportunidades salvar vidas o inevitablemente
enfrentar la muerte, generando un alto nivel de tension moral y emocional (Ministerio del
Trabajo, 2013, Gémez, Cogollo, 2010; Romero, Mesa, Galindo, 2008, VVasquez, Ramirez, &
Bello, 2019).

Sumado a lo anterior, la pandemia por Covid-19, ha evidencio un mayor impacto a nivel
psicosocial y de estrés en el sector salud, exacerbando la prevalencia de insomnio y sintomas
ansiosos y depresivos, ademas de un probable incremento en las tasas de suicidio en esta
poblacién. A su vez, la reciente crisis econdmica y la recesion han contribuido al aumento de
desempleo, conllevando a que numerosas organizaciones tengan una reduccion en sus
actividades econdmicas, una reestructuracion, subcontratacion y despidos masivos (Restrepo,
Escobar, Marin & Restrepo, 2021).
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Ademas del impacto personal, la afectacion en el desempefio laboral se refleja en la
calidad de servicio prestado, en ese sentido, se ha encontrado que los servicios de salud se
asocian a la satisfaccion laboral y carga de salud mental en el personal, en los que los factores
como altos niveles de estrés, baja satisfaccion en el trabajo, incremento de ausentismo laboral,
baja productividad y presencia de agotamiento fisico y emocional, afectan directamente en el
cuidado del paciente y sus familias, lo que desencadena en una poca satisfaccion en los usuarios
y baja adherencia al tratamiento (Garman, Corrigan y Morris, 2002; Hilgert, et al., 2018).

En el afio 2021 en Colombia se reportaron 1674 casos de enfermedad laboral por agentes
psicosociales presentando un incremento del 74% en los Gltimos 5 afios, en donde los
diagnosticos de trastorno mixto ansioso depresivo, depresion y otros trastornos de ansiedad
representan mas del 70% de los eventos laborales calificados durante los ultimos 5 afios
(Fasecolda, 2021).

Los diversos trastornos de salud a nivel fisico y emocional, que puede provocar la
exposicion al riesgo psicosocial en el ambito laboral dificultan el cumplimiento de
responsabilidades y actividades por parte de los colaboradores, disminuyendo factores
importantes como la motivacion, satisfaccion laboral y productividad, lo cual afecta
drasticamente diversas areas de una organizacién en el aspecto social, econémico, laboral y
competitivo, generando pérdidas financieras y de talento humano.

En este orden de ideas, los factores de riesgo psicosocial tienen la capacidad de alterar y
desequilibrar los recursos y las capacidades del colaborador para afrontar y responder al flujo de
la actividad derivada del trabajo, (Moreno, 2011).

El anterior panorama, no es indiferente al Hospital Universitario Departamental de
Narifio (HUND) de la ciudad de San Juan de Pasto, que es una Institucion Publica que brinda
servicios de salud de mediana y alta complejidad a la poblacién del sur occidente colombiano, la
cual cuenta en promedio con 836 colaboradores, donde el 79,5% corresponde al personal
asistencial y el 20,95% al personal administrativo (Plan Estratégico de Talento Humano HUDN,
2022), quienes en la realizacion de sus funciones se exponen a multiples estresores y
condiciones laborales de riesgo que pueden desencadenar estrés laboral y afectaciones en su
salud mental. Por lo anterior, es necesario la identificacion de los factores de riesgo psicosocial
con el fin de proporcionar parametros para la evaluacion, prevencion, estudio y manejo del

citado riesgo y con ello disefiar una propuesta de intervencion que contribuya a la calidad de vida
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del talento humano, favoreciendo espacios de promocién de la salud mental, que estimule la
creacion de una cultura organizacional orientada a procesos, iniciativas de calidad, desarrollo de
talento y mejora de la oferta de trabajo, reduciendo asi los costos operativos, eliminando los
factores de riesgo psicosocial, se pueden evitar o reducir los accidentes laborales y enfermedades

laborales.

2.2. Pregunta Problema

¢Cdémo disminuir los niveles de riesgos psicosocial intralaboral, extralaboral y estrés en
el personal Auxiliar en Enfermeria del Hospital Universitario Departamental de Narifio (HUDN)
para disefiar una propuesta de intervencion orientada a la prevencion y control del riesgo en el
afio 2022?
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3. Objetivos de la Investigacion.
3.1. Objetivo General.

Establecer los niveles de riesgos psicosocial intralaboral, extralaboral y estrés en el
personal auxiliar en enfermeria del Hospital Universitario Departamental de Narifio (HUDN)

para asi disefiar una propuesta de intervencion orientada al control del riesgo en el afio 2022.

3.2. Objetivos Especificos.

Describir las caracteristicas sociolaborales en el personal auxiliar de enfermeria del

HUDN, para poder determinar los factores de riesgo de la poblacion.

Identificar los niveles de factores de riesgos intralaboral, extralaboral y estrés presente en
el personal auxiliar de enfermeria del HUDN con el propdsito de observar en que actividades

existe un mayor riesgo.

Establecer el tipo de asociacion existente entre niveles de factores de riesgo intralaboral,

extralaboral y estrés para enfocar la propuesta de intervencion.

Plantear los lineamientos de intervencidn para riesgo psicosocial con base en los
resultados de la bateria de riesgo psicosocial aplicada en el personal auxiliar de enfermeria del
HUDN.
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4. Justificacion y Delimitacion de la Investigacion.
4.1. Justificacion

En la actualidad el abordaje y gestion de los factores de riesgo psicosocial en las
organizaciones ha cobrado gran importancia, dado el impacto negativo en la salud y bienestar de
los colaboradores, por ello, la legislacion colombiana cada vez es mas exigente con los
disposiciones y requerimientos en los ambientes de trabajo, dado que las condiciones
psicosociales, son un eje central entre el colaborador y el desempefio que tiene, es por ello, que
cuando no existe una buena relacién, se puede llegar a presentar efectos secundarios que
repercuten a nivel fisico, mental e incluso emocional, afectando asi directamente la salud de los
trabajadores. Por tal motivo, es importante actuar en el manejo de los factores de riesgo
psicosociales, los cuales permiten prevenir la aparicion, manifestacion y el desarrollo del estrés y
las consecuencias que conlleva estos, y, al contrario, el no actuar frente a ellos genera en las
organizaciones alta probabilidad de gue se presenten patologias, accidentes de trabajo, bajo
rendimiento en el desarrollo de las labores y cambios representativos en los comportamientos
(Mora, Nifio, Mendoza & Nossa, 2018).

En tal sentido, la presente investigacion representa un aporte significativo al Hospital
Universitario Departamental de Narifio (HUDN), al permitir identificar, evaluar, prevenir,
intervenir y monitorear los factores de riesgo psicosocial intralaborales, extralaborales y estrés
presentes en la poblacién trabajadora, respondiendo a las disposiciones de la Resolucion 2646 de
2008, que establece y define las responsabilidades para el abordaje de dichos factores y para la
determinacion del origen de las patologias ocasionadas por el estrés ocupacional.

La salud de los colaboradores debe concebirse como un aspecto imprescindible para toda
organizacion, puesto que representa un tema que debe vigilarse en el ambiente laboral, con el
objetivo prioritario de garantizar el bienestar integral del talento humano, reduciendo al minimo
la posibilidad de que se presenten enfermedades o dificultades que afecten a la personay al
desarrollo de su trabajo, en este caso, por la inadecuada intervencion y monitoreo de los factores
de riesgo psicosocial. Por tanto, es de suma importancia que el HUDN implemente las acciones y
estrategias necesarias de acuerdo a los resultados del presente estudio, para de esta manera, poder
contribuir de manera positiva a las condiciones en el entorno de trabajo, preservar la salud fisica

y mental en el &mbito laboral, asi como también, la promocion y el favorecimiento del bienestar
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fisico, psicosocial, laboral y social de los colaboradores, aportando al mejoramiento de su calidad
de vida y la de sus familias y al incremento de la motivacion, satisfaccion y productividad
laboral.

Lo expuesto, solo es posible a partir del disefio e implementacién de una propuesta de
intervencion dirigida a los colaboradores del HUDN, la cual requiere de un trabajo
interdisciplinario, con compromiso de las directivas y del personal en general, para llevar a cabo
diferentes acciones y estrategias que estaran orientadas hacia la reduccion o mitigacion de los
factores de riesgo psicosocial identificados, garantizando la mejora de aquellas condiciones
laborales que estan afectando la salud mental del talento humano. Dicha propuesta de
intervencion debe proyectarse de manera integral, hacia el trabajador como persona, a su familia
y a la poblacién trabajadora en general. A través de la propuesta de intervencion se pretende
priorizar aquellos factores de riesgo psicosocial con niveles mas elevados, que son los que
requieren principal vigilancia y control en el ambiente hospitalario.

Sumado a lo anterior, la inversién en el control de los factores de riesgo psicosocial
representa una ventaja competitiva para el HUDN, puesto que potencia la responsabilidad social
empresarial, productividad, seguridad y salud en el trabajo y la calidad de vida del personal
auxiliar de enfermeria, favoreciendo la prestacion de un servicio mas humano y con altos
estandares de calidad, el cual sera altamente preferido por los usuarios.

Por otra parte, en el &mbito de la seguridad y salud en el trabajo, el presente estudio se
consolida como una fuente de informacion e insumo importante para futuras investigaciones a
desarrollar en el sector salud relacionadas con el riesgo psicosocial, de tal modo, que la
metodologia y el procedimiento empleado para la identificacion y evaluacion de los factores de
riesgo psicosocial serdn una guia para efectuar el diagnostico, y la propuesta de intervencion
brindard un panorama frente a las posibles acciones a implementar para una adecuada gestion del
riesgo que garantice el bienestar integral de la poblacidn trabajadora.

Finalmente, el estudio en mencidn contribuye a la comunidad estudiantil en general que

deseé ampliar sus conocimientos y comprender el abordaje de los factores de riesgo psicosocial.

4.2. Delimitacion.
Espacial: El presente estudio se desarrolla el Hospital Universitario Departamental de

Narifio en la ciudad de Pasto.



15

Temporal: El estudio tiene una duracion aproximada de siete meses, con inicio en el mes

de mayo de 2022 y finalizacion en el mes de diciembre de 2022.

4.3. Limitacion.

El presente estudio contempla como limitacién el tiempo, debido a que es relativamente
corto, lo cual reduce el alcance del mismo, haciendo necesario que se tome solamente una
muestra de colaboradores del HUDN. Por consiguiente, la propuesta de intervencion de los
factores de riesgo psicosocial se elaborara de acuerdo a los resultados de la muestra
seleccionada. No obstante, el HUDN continuara evaluando e interviniendo los factores de riesgo
psicosocial presentes en la totalidad de su poblacion trabajadora, en cumplimiento a los
lineamientos establecidos en la Resolucidn 2646 de 2008 y la Resolucion 2764 de 2022 (derog6
a la Resolucion 2404 de 2019).

Asi mismo, se plantea como limitacién el tiempo requerido para la aplicacion del
instrumento, teniendo en cuenta que los colaboradores realizan labores asistenciales que
demandan su constante atencidn, sin embargo, se coordinaran espacios que no afecten el

desarrollo de sus actividades.



16

5. Marcos de Referencia de la Investigacion.
5.1. Estado del Arte.

A continuacion, se describen algunos estudios cientificos, trabajos de grado, proyectos de
investigacion y articulos nacionales e internacionales que dan cuenta el estado actual del
conocimiento respecto a la problematica abordada y que aportan al desarrollo del objeto de la
presente investigacion, para ello se llevo a cabo una consulta en bases de datos como: Google
Scholar, EBSCO, Scielo, Redalyc y el Repositorio de la Universidad ECCI, en busqueda de
estudios cuyos objetivos se centraran en la identificacion de factores de riesgos psicosociales en
el sector salud, asi como propuestas de intervencion que aporten a la mejora de la salud, el
bienestar del talento humano, la promocién de la salud mental y a su vez contribuyan a la

prevencion, control y mitigacién de este tipo de riesgo.

5.1.1. Investigaciones Internacionales.

Martinez, Sdnchez y Abenza (2021) llevaron a cabo una investigacion titulada Factores
de riesgos psicosociales y satisfaccion laboral en personal sanitario de las Unidades de Cuidados
Intensivos de Servicio Murciano de Salud en Murcia — Espafia. El objetivo fue
caracterizar la poblacion de trabajadores de las unidades de cuidados intensivos del servicio
Murciano de la Salud por medio del analisis de los factores de riesgo psicosociales relacionados
con el trabajo, nivel de satisfaccion laboral y somnolencia mediante la vinculacion con los
habitos de vida, estado de salud y variables demogréficas. El estudio fue realizado en 440
individuos formados por enfermeria, auxiliares de enfermeria y médicos intensivistas, bajo una
metodologia observacional descriptivo transversal no comparativo o de prevalencia. Como
instrumentos de recoleccion de informacion se empleo el Cuestionario ISTAS21, el Cuestionario
de satisfaccion laboral S10/12 y la Escala de somnolencia de Epworth. Segun Martinez, Sanchez
y Abenza (2021), dentro de los resultados se presentan riesgos psicosociales valorados
desfavorablemente para la mayoria de las dimensiones de cada grupo de riesgo psicosocial, con
situacion de insatisfaccion laboral del ambiente fisico, supervision y prestaciones, prevaleciendo

un nivel de ausencia de somnolencia diurna. El grado de satisfaccion laboral y riesgos
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psicosociales del personal sanitario de UCI ofrece niveles muy perjudiciales a los trabajadores de

este servicio debido a los factores estresantes que rodean su actividad.

De igual manera, Yarism, Quimis, Lopez y Estanislao (2021) desarrollaron un estudio
denominado Riesgo psicosocial y sus efectos en la salud del profesional médico de una
institucion hospitalaria publica de Ecuador, el cual tuvo por objetivo analizar la relacion entre los
riesgos psicosociales y sus efectos en la salud en el personal médico de una institucion
hospitalaria publica en el Ecuador. El estudio fue realizado en 90 médicos de género femenino y
masculino, bajo un método observacional descriptivo de tipo correlacional. Como instrumento de
recoleccion de informacion se emple6 la Escala Maslach Burnout Inventor. A nivel de
resultados, se observa que la dimensidon de riesgo psicosocial tiene un nivel alto en el género
femenino; en la dimension exigencia psicoldgica se obtiene un 33, 33% y un 11,11% de doble
presencia, seguido para el mismo género del nivel medio con un 22,22% para trabajo activo y
posibilidad de desarrollo, mientras que el masculino manifiesta con 11,11% el apoyo social en la
institucion. Finalmente, se encontraron diferencias estadisticas significativas (p<) entre exigencia
psicoldgica y agotamiento emocional 0,015*; doble presencia y agotamiento emocional 0,023*;
trabajo activo y posibilidad y despersonalizacion con 0,027*; apoyo social en la institucion y
despersonalizacion con 0,028*; doble presencia y agotamiento emocional 0,023*. Lo anterior,
permite evidenciar un nivel critico de sindrome de burnout en la mayoria de la poblacion

principalmente de género femenino.

Asi mismo, Uribe (2020) realiz6 un estudio denominado Riesgos Psicosociales, burnout y
factores psicosomaticos en servidores publicos en Ciudad de México, el cual tuvo por objetivo
mostrar en forma descriptiva y comparativa la prevalencia existente de los riesgos psicosociales
en 305 Trabajadores mexicanos (150 mujeres y 155 hombres) del sector publico. El estudio fue
descriptivo con analisis de correlacion, el cual empled como instrumentos de recoleccion de
informacién los Cuestionarios EDO y GRIII. Segun Uribe (2020), los resultados permitieron
identificar variables de riesgo psicosocial muy prevalentes entre este tipo de trabajadores; asi
como, reconocer que los trastornos de dolor y de suefio cobran importancia como posible
impacto en la salud del trabajador. Las limitaciones son la falta de representatividad de los
sujetos de estudio en el sector publico. Se concluye que la prevalencia de riesgo psicosocial en

trabajadores de derechos humanos, puede ser estudiada, controlada e intervenida moderando las
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demandas y el control de recursos favorables por medio del factor desgaste emocional en el

burnout.

Por su parte, Palma y Ansoleaga (2020) efectuaron un estudio denominado Asociaciones
entre factores de riesgos psicosociales, dimensiones organizacionales y problemas de salud
mental, relacionados con la violencia laboral, en trabajadores de tres hospitales chilenos de alta
complejidad, el cual tuvo por objetivo analizar la asociacion entre dichos factores en 1023
funcionarios (302 hombres y 721 mujeres) de tres hospitales de alta complejidad. Se trat6 de un
estudio empirico analitico, cuantitativo, no experimental y transversal, en el cual se empled como
instrumentos de recoleccion de informacidn el Negative Act Questionnaire — Revised,
Instrumento SUSESO — ISTAS 21, Escala Kikert, Escala Likert. Como resultados se destaca que
el 14,7% de los trabajadores encuestados reportaron violencia laboral, ademas, los autores
mencionan tener que los trabajadores expuestos a ISOSTRAIN tienen mas oportunidades de
reportar violencia laboral, desequilibrio en esfuerzo — recompensa, ademas, mencionan que los
expuestos a desequilibrio esfuerzo — recompensa y expuestos a violencia laboral tienen mas
oportunidad de reportar sintomas depresivos; por otra parte, los expuestos a desequilibrio
esfuerzo — recompensa y a vulnerabilidad laboral, tienen mas oportunidad de consumir
psicotropicos. Finalmente, los autores mencionan que los contextos que presentan mayores
factores de riesgo psicosociales, dimensiones organizacionales adversas y vulnerabilidad laboral,
se asocian en mayor grado a la oportunidad de presentar violencia laboral, de igual manera, los
autores expresan que los trabajadores que estan expuestos a violencia laboral, riesgos
psicosociales y vulnerabilidad, presentan un mayor grande de oportunidad de reportar problemas

en la salud mental.

A su vez, Vargas, Bernaldez y Gil (2021) desarrollaron una investigacion denominada
Identificacidn de factores de riesgo psicosocial en una clinica de alta complejidad en el Estado de
México, la cual tuvo como proposito identificar y analizar los factores de riesgo psicosocial, la
exposicion a eventos traumaticos y la salud mental en 667 empleados, bajo un estudio no
experimental transversal descriptivo correlacional. Como instrumentos de recoleccion de
informacidn se utilizé un Cuestionario para identificar a los trabajadores que fueron sujetos a

acontecimientos traumaticos severos, un Cuestionario para identificar los factores de riesgo
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psicosocial y evaluar el entorno organizacional en los centros de trabajo y el Cuestionario
general de salud Goldberg. Segun Vargas, Bernaldez y Gil (2021), dentro de los factores de
riesgo, el Ambiente de trabajo, Organizacion del tiempo de trabajo, Liderazgo y Relaciones en el
trabajo y Entorno organizacional se encuentran en un nivel bajo, excepto en el rubro de Factores
propios de la actividad con un nivel medio. Los trabajadores expuestos a acontecimientos
traumaticos severos se manifestaron en un 21%, los trabajadores que requieren atencién
psicoterapéeutica corresponden a un 13%; y 2% presentan riesgo suicida. Las correlaciones
realizadas demuestran que al presentarse un acontecimiento traumatico, los factores de riesgo
psicosociales del entorno laboral y la salud mental se interrelacionan y por lo tanto, afecta la

salud mental, fisica, el ambiente laboral y las actividades de los trabajadores.

Por otro lado, Espinoza, Quimi, Escobar y Camacho (2020) llevaron a cabo un estudio
titulado Riesgos psicosociales y satisfaccion laboral en empresas que prestan servicios de salud
ocupacional: Un estudio en la ciudad de Guayaquil. La poblacion estuvo conformada por
100 trabajadores, bajo una metodologia cuantitativa con alcance descriptivo correlacional de
caracter transversal. Como instrumento de recoleccion de informacion se emple6 el Instrumento
de satisfaccion laboral 20/23 y el Instrumento de Riesgos Psicosociales elaborado por el
Ministerio de Trabajo. Los resultados indican que entre las variables Factores de Riesgo
Psicosocial y Satisfaccion Laboral y sus respectivas dimensiones existe una correlacién negativa
significativa entre ellas, es decir, que, a mayor nivel de riesgo psicosocial percibido en el trabajo,
menor nivel de satisfaccion laboral. Estos resultados evidencian la necesidad de realizar un
programa que permita llevar a cabo diferentes estrategias tendientes a minimizar los riesgos

psicosociales en el area de trabajo.

5.1.2. Investigaciones Nacionales

Garcia 'y Torres (2022), desarrollaron un estudio titulado Andlisis de los factores de
riesgo psicosocial presentados en trabajadores de la salud en una Empresa Social del Estado del
municipio de Sogamoso Boyac4, el cual tuvo por objetivo identificar los factores de riesgo
psicosocial en trabajadores de la salud en el marco de la pandemia por COVID-19. La poblacion

de estudio estuvo conformada por 116 trabajadores del area de la salud asistencial y
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administrativa de la Empresa Social del Estado. Se emple6 una metodologia con paradigma
empirico analitico, un tipo de estudio mixto que corresponde a un estudio combinado en el que
concurren procesos cuantitativos y cualitativos. Como instrumento de recoleccion de
informacion de utilizo el Cuestionario DASS-21. A nivel de resultados se evidencia que los
principales factores de riesgo para la poblacion objeto de estudio estan relacionados con el estrés
en factores intralaborales que afectan sus funciones diarias con relacion al rendimiento laboral,
sin embargo, existe una asociacion en factores extralaborales que generan riesgos en los
participantes. En la aplicacion de la escala DASS-21, se observa que los trabajadores de la ESE
presentan indices de estrés leve. De acuerdo con el analisis se observa que, el area que mas
presenta riesgo en las categorias evaluadas es el area administrativa, al correlacionar los
resultados con el reporte cualitativo brindado por el &rea de talento humano, en donde se
identifica que la carga laboral es mayor que al area asistencial y la ansiedad y depresion con
menor afectacion, pero también con necesidad de intervencion.

Con base en lo anterior, los autores realizan una propuesta de intervencién, teniendo en
cuenta la guia de Protocolo de intervencidn de factores psicosociales para trabajadores de la
salud, protocolo de prevencion y actuacion en el entorno laboral, bajo la resolucién 2404 de
2019. Tomando en consideracion los resultados obtenidos se plantean como estrategias de

intervencion:

Actividades de prevencién primaria

Brindar capacitaciones de técnicas de relajacion, estilos de vida saludable, circulos de
salud, mejoramiento de la capacidad de afrontamiento, fortalecimiento de la capacidad de
resiliencia, promocion de la salud mental; actividades de psicoeducacidn, capacitaciones y
talleres sobre la importancia salud mental, redes de prestacion, sintomas de alerta ante

situaciones de desregulacion emocional y situaciones conflicto.

Actividades de prevencién secundaria

Apoyo psicosocial basico (escucha activa, redes de apoyo), apoyo psicosocial adicional,
asesoria sobre estrategias de afrontamiento, regulacion emocional, programas de bienestar
laboral, jornadas de capacitacion en riesgo psicosocial, jornadas de promocién de habitos

saludables.
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Actividades de prevencion terciaria

Gestionar capacitaciones y programas por medio de la administradora de riesgos
laborales (ARL), incluir dentro del programa de capacitaciones un programa de manejo
emocional, se sugiere utilizar la técnica de regulacién emocional Mindfulnnes donde los

colaboradores puedan aprender a identificar sus emociones, aceptarlas y aprender a regularlas.

En la misma linea, Moreno, Rios y Vieco (2019), llevaron a cabo un estudio denominado
Factores de riesgo psicosocial y estrés en trabajadores de una institucién de salud de Antioquia,
Colombia, el cual tuvo como objetivo identificar los principales factores de riesgo psicosociales
intralaborales y extralaborales y su relacion con el estrés en los trabajadores de un hospital de
primer nivel de un municipio en Antioquia. La poblacién de estudio estuvo conformada por 45
trabajadores de las areas asistenciales y administrativas. A nivel metodoldgico corresponde a un
estudio descriptivo, correlacional y transversal. Como instrumento de recoleccion de
informacidn se empled la Bateria para el factor de riesgo psicosocial y el Cuestionario de factor
de riesgo psicosocial intralaboral (Forma Ay B). Segiin Moreno, Rios y Vieco (2019), dentro de
los resultados obtenidos, se encontrd que los trabajadores evaluados se encuentran expuestos a
un elevado nivel de riesgo psicosocial, presentando diferentes sintomatologias como el estrés,
ademas, se obtuvo que cuatro de los trabajadores encuestados obtuvieron un nivel cuatro en el
estado del estrés, correspondientes a cargos profesionales y tecndlogos. Por su parte, se obtuvo

un alto nivel de estrés en el personal que tienen cargos auxiliares, asistenciales y operativos.

De igual manera, Uribe, Martinez y Rodriguez (2015) efectuaron una investigacion
titulada Las demandas del trabajo en una institucion de salud en nivel I11 de atencién en la ciudad
de Bucaramanga, la cual tuvo por objetivo conocer el nivel de riesgo psicosocial intralaboral
que se presenta en las demandas del trabajo en los colaboradores. Para el estudio se conté con
una poblacion de 137 trabajadores del personal asistencial de la institucién de salud, 62
pertenecientes al grupo de jefes, profesionales y técnicos (90,2% género femenino), con una edad
promedio de 31,16 afos; y por otra parte, 75 trabajadores auxiliares u operarios (90.7% género
femenino), con un promedio de edad de 31,96 afios. La investigacion tuvo un enfoque

cuantitativo de alcance descriptivo, basada en un disefio no experimental de tipo transversal.
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Como instrumentos de recoleccién de informacidn se empled el Cuestionario de factores de
riesgo psicosocial intralaboral forma A y B, que conforma la Bateria para la evaluacion de
factores de riesgo psicosocial. A nivel de resultados, se evidencian niveles de riesgo muy altos en
el puntaje total de los dominios y en dimensiones como demandas ambientales y de esfuerzo
fisico, demandas emocionales, demandas cuantitativas y demandas de la jornada de trabajo, solo
para el grupo de jefes, profesionales o técnicos. En un segundo lugar, las dimensiones de
influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral y demandas de carga mental puntuaron un
nivel de riesgo alto para los dos grupos. De igual manera, las dimensiones de exigencias de
responsabilidad del cargo consistencia del rol puntuaron en un nivel de riesgo alto para el grupo
de jefes, en el grupo de auxiliares no se evaltan estan dos dimensiones por considerarse que no

son permitentes para el cargo que desempefian.

Por su parte, Huérfano y Ramirez (2021) desarrollaron un estudio denominado Disefio de
una propuesta de intervencion en factores de riesgo psicosocial a causa del Covid-19 en el
personal de salud en Medellin, el cual tuvo como proposito disefiar una propuesta de
intervencion para reducir los factores de riesgo psicosocial a causa del COVID-19 en el personal
de salud de un centro asistencial, a través de un instrumento de evaluacion que permita
minimizar sus efectos negativos. La poblacion estuvo conformada por 47 trabajadores (auxiliares
de enfermeria, enfermeras, médicos y APH) de las tres sedes Medellin, Apartad6 y Oriente. A
nivel metodoldgico el estudio se realizé bajo un paradigma empirico analitico e histdrico
hermenéutico, con un tipo de estudio mixto que corresponde a un estudio combinado en el que
concurren procesos cuantitativos y cualitativos. Como instrumento de recoleccion de
informacion se utilizé una Encuesta con disefio propio que contiene algunos interrogantes
sociodemograficos de los trabajadores y factores de riesgo psicosocial asociados al covid-19, la
cual fue compartida y aplicada virtualmente a los trabajadores a través de un link por el medio de
comunicacion interno de la institucion. En resultados se plantean las siguientes acciones de
intervencion: establecer un ritmo y horario de trabajo flexible, evaluando el volumen de trabajo y
las asignaciones, ajustando y redistribuyendo las funciones de los trabajadores, teniendo en
cuenta las capacidades individuales y la situacién particular en el contexto de la crisis por el
COVID 19; revisar y definir claramente las tareas y responsabilidades, las cuales deben ser

realistas teniendo en cuenta las restricciones causadas por la emergencia del COVID 19; disefiar
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y aplicar estrategias por la alta demanda en la atencion y por ende en la sobrecarga laboral,
realizando contratacion de personal de manera temporal para responder a la demanda;
reorganizar de las jornadas laborales evitando que sean extremadamente largas, garantizando
periodos de descanso adecuados; motivar a los trabajadores a realizar ejercicios de relajacion,
estiramientos o actividades recreativas durante los periodos de descanso; realizar capacitacion al
personal de salud sobre manejo de estrés miedo y angustia a través de talleres que permitan
reconocer los niveles y asi mismo, sensibilizar al personal sobre la importancia de reconocerlos y
consultar para realizar un adecuado manejo; realizar de actividades y talleres para afrontamiento
eficaz del duelo, ya que varios profesionales perdieron familiares y amigos; informar y educar a
los trabajadores sobre adoptar una rutina para el suefio saludable utilizando aplicaciones
especificas; realizar ejercicio regularmente educando frente a los recursos que existen, como
videos, estudios de yoga y danza; informar y educar a los trabajadores sobre la prevenciéon del
consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias psicoactivas informando sobre los servicios
disponibles en cuanto a servicios de remision, asesoramiento, tratamiento y programas de
rehabilitacion; crear e incentivar una alimentacion saludable en los trabajadores; fomentar el
descanso dentro de las jornadas laborales y extralaborales; realizar apoyo psicolégico a los
trabajadores enfatizando en los trabajadores con preexistencias con enfermedad mental; proponer
técnicas de reduccion del estrés y relajacion, creando un sistema con los compafieros de trabajo
para controlar el estrés y el agotamiento, garantizando la confidencialidad en la atencién a los

trabajadores.

De manera similar, Lopez y Martinez (2021) desarrollaron una Propuesta titulada Plan de
Intervencion para los Peligros Psicosociales del Personal Asistencial de la Sala de Urgencias del
Hospital Agua de Dios en la ciudad de Bogota. El estudio tuvo como objetivo realizar un plan de
intervencion tendiente a reducir los peligros psicosociales manifiestos en la poblacién en
mencion, la cual estuvo conformada por 25 trabajadores del personal asistencial del servicio de
urgencias del Hospital Sanatorio Agua de Dios I nivel. El estudio tuvo un método observacional,
descriptivo y prospectivo, en el cual se empled como instrumento de recoleccion de informacion
el Manual del Método CopSoQ, Evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales. A nivel de
resultados se encontrd que, de los trabajadores encuestados, 20 de 25 presentan un alto desgaste

emocional; ademas, se obtuvo 18 puntos donde los trabajadores manifiestan que el personal de
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salud no siente un reconocimiento por parte de sus superiores. Asi mismo se obtuvo que 17
trabajadores manifiestan no saber que esperar sobre su trabajo, asi como tampoco presentan una
estabilidad laboral ni econdmica. Posteriormente a esto, se obtuvo que 16 de los colaboradores
votaron de manera desfavorable sobre la preocupacion del personal asistencial en mayor
frecuencia en el género femenino, debido a que manifiestan no poder cumplir correctamente
como profesionales sin descuidar sus trabajos domésticos. Finalmente, las autoras manifiestan
que después de analizar los resultados obtenidos, se realizé un plan de intervencion, el cual tuvo
como principal objetivo la reduccion de los factores de riesgo psicosociales del personal
profesional, teniendo en cuenta las necesidades de los trabajadores del servicio de urgencias del

Hospital Sanatorio Agua de Dios.

Asi mismo, Ahumada, Agudelo y Badillo (2016) desarrollaron un estudio titulado Riesgo
psicosocial y estrés laboral: diagnostico y propuesta de mejora para la empresa PROTEGER IPS
2016. Dicho estudio tuvo como principal objetivo el diagndstico y la planeacion de una
propuesta de intervencion y prevencién para los factores de riesgo psicosociales y estrés laboral,
para realizar acciones de promocidn y prevencion de la salud mental en el personal que trabaja
en la IPS proteger. La poblacion estuvo conformada por 15 trabajadores del area administrativa y
operativa. A nivel metodoldgico se empleo un disefio no experimental transaccional descriptivo,
con enfoque mixto, método cuantitativo y cualitativo. Como instrumentos de recoleccion de
informacion se utilizo la observacion directa y la Bateria para la evaluacion de los factores de
riesgos psicosocial. En resultados se evidencio que en el personal administrativo y médico,
presenta un nivel de riesgo psicosocial alto y medio, el cual puede generar dificultades en el
desempefio normal de la organizacion; de igual forma, los autores manifiestan que los auxiliares
y operativos, presentan un factor de riesgo psicosocial intralaboral nulo o despreciable, lo que,
significa que es probable que esto contribuya al desarrollo normal de su ejercicio profesional.
Por otra parte, Ahumada, Agudelo y Badillo (2016) encontraron a partir de la aplicacion del
cuestionario de factores de riesgo extralaborales, que los trabajadores del area administrativa,
médica y operativa se encuentran en un nivel de riesgo psicosocial extralaboral nulo o
depreciable, lo que significa que este ambito no esta influenciando de manera negativa en los
trabajadores. De igual forma, en el cuestionario de estrés laboral, se evidencio que los

trabajadores han experimentado factores de estrés, lo que causa dolor en cuello, espalda o
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tencion muscular, asi como también dolores de cabeza, cansancio, disminucion del rendimiento
laboral. Partiendo de esto, los autores proponen como intervencion realizar una descripcion y
andlisis del cargo, establecer indicadores clave de desempefio, realizar evaluacion psicosocial del
puesto de trabajo, promover la comunicacion asertiva y efectiva entre el lider y su equipo de
trabajo, promover conductas asertivas y no agresivas, fortalecer las capacidades de la meditacion
para aportar a la resolucion de conflictos, y finalmente, la implementacion de los métodos de

evaluacion para carga mental y el establecimiento de los periodos de descanso.

De manera similar, Contreras y Requena (2018) llevaron a cabo un estudio denominado
Identificacion de los factores de riesgo psicosocial, un aporte desde el estudio del estrés laboral
en la I.P.S Integral S.A.S. en Bogot4, el cual se plante6 como principal objetivo determinar las
causas Y las afectaciones del estrés laboral que influye en el desempefio de los trabajadores de la
IPS Integral S.A.S, para realizar recomendaciones a la organizacion con el fin de mitigar el
estrés, mejorando la salud mental y laboral de los trabajadores. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 20 trabajadores. A nivel metodol6gico se empled un paradigma interpretativo
con enfoque mixto. Como instrumento de recoleccién de informacién se aplicé una Encuesta tipo
cuestionario para identificar las causas del estrés laboral en los trabajadores. En resultados se
encontrd que existe un nivel de estrés elevado en los trabajadores, causado por la sobre carga
laboral; ademas, se evidencio falta de tiempo para poder compartir en familia, ademas de
jornadas laborales extensas. Partiendo de lo anterior, los autores proponen estrategias para la
mitigacion de los mismos, entre las cuales se encuentra el asesoramiento y la capacitacion sobre
la concientizacion con el gerente y el encargado de la gestién humana, realizando un manual de
funciones y la elaboracion de profesiogramas, lo cual, ayudara en gran medida a establecer con
claridad el perfil del trabajador y de esta manera puedan acceder al asenso o al cambio de areas,
teniendo en cuenta sus habilidades y competencias. De igual manera, los autores proponen la
realizacion de talleres con los directores de las areas y la gerencia sobre tematica de coaching
empresarial y el liderazgo con enfoque al bienestar del trabajador, resaltando la importancia de la
carga laboral equitativa. Finalmente, se propone implementar mecanismos de comunicacion
efectiva entre los jefes y los colaboradores en donde se hagan manifiestas las necesidades
laborales de cada &rea.
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A nivel regional, Beltran y Rosero (2021) llevaron a cabo un estudio denominado
Afectaciones en la salud mental de los trabajadores de la salud de EMSSANAR durante la
pandemia por Covid-19 en el municipio de Pasto, el cual tuvo como objetivo la evaluacion de las
afectaciones en el area de la salud mental en los trabajadores del &rea de la salud del centro
EMSSANAR durante la pandemia por Sars Cov2 para establecer medidas de intervencion que
permitan la mejora del estado de salud de dichos trabajadores. La poblacion estuvo conformada
por 353 trabajadores y se emple6 un método con paradigma empirico analitico, enfoque
cuantitativo y un disefio correlacional. Como instrumento de recoleccion de informacion se
utilizo el Cuestionario Sociodemogréafico y laboral e Instrumento Tamizaje DASS — 21. En
resultados se obtuvo que el 66,3% de los trabajadores se encontraban en un estado normal, sin
embargo, el 33,7% de los trabajadores presentaron depresion, la cual se clasifico el 12% en leve,
el 14,1% en moderada, el 4,3% en severa y finalmente, el 3,3% en extremadamente severa.
Posteriormente, se realizo la aplicacion de una subescala en la cual se obtuvo que el 85,9% de los
trabajadores presentan un estado normal, sin embargo, el 46,5% presento un estado de estres,
donde el estado moderado y severo se presenta con mayor frecuencia con un 15,2%. Cabe
destacar, que dentro de los estudios los autores resaltan que los cargos que se presentd mayor
prevalencia son en enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria con un 29,5%, seguido a
ellos se encuentran los médicos con un 16,4%. Finalmente, es importante resaltar que, en los
estudios realizados, se evidencio que de los trabajadores que fueron confirmados con la
enfermedad del COVID — 19, el 81% cumplid con el aislamiento preventivo, sin embargo, el 9%

que presentaron la enfermedad, no realizaron esta indicacion.

Por su parte, Gallardo, Florez y Moyano (2019) realizaron un estudio denominado
Proyecto para la promocién de entornos laborales saludables y prevencion de trastornos
psicosociales en CEHANI E.S.E. en Pasto, Narifio. El estudio tuvo como objetivo principal el
disefio de un proyecto de intervencion que contribuya a la creacion de entornos laborables que
sean saludables para prevenir los trastornos psicosociales en los trabajadores del CEHANI E.S.E,
en la ciudad de Pasto. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 51 Trabajadores,
area administrativa y asistencial. La metodologia tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo de tipo
explicativo. Como instrumento de recoleccion de informacion se empleé la Bateria de evaluacion

de factores de riesgo psicosocial del Ministerio de Trabajo. A nivel de resultados se encontro un
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nivel elevado frente a los factores de riesgo psicosocial intralaboral, lo cual, segun los autores se
asocia a respuestas altas al estrés. Asi mismo, en los factores de riesgo psicosocial extralaboral,
se obtuvo un puntaje alto, debido a que el estrés se encuentra en un nivel de riesgo calificado
como muy alto. Posterior a la evaluacion, los autores evidenciaron que los trabajadores presentan
una respuesta ante el estrés severo, lo cual, es perjudicial para la salud, por lo cual, es importante
realizar acciones para la prevencion y la mitigacion de los factores de riesgo psicosocial, por lo
tanto, se realiz6 un monitoreo e intervencion tendiente a mejorar las condiciones de salud y el
desempefio en el trabajo. Finalmente, para el abordaje de los factores de riesgo psicosocial
intralaborales, se realizaron capacitaciones, entrenamientos de inteligencia emocional y talleres,

con el fin de fortalecer el bienestar social e institucional.

Finalmente, Trujillo y Zambrano (2021) realizaron un estudio titulado Elaboracion de
acciones especificas en el marco del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo para la
prevencion de factores de riesgos psicosociales que afectan la salud mental de los colaboradores
del Centro de Salud San Sebastian del Municipio de Narifio. El estudio tuvo como principal
objetivo la elaboracion de acciones especificas presentes en el marco del sistema de la seguridad
y la salud en el trabajo para prevenir los factores de riesgo psicosocial que pueden afectar la
salud mental de los trabajadores del Centro de Salud San Sebastian del Municipio de Narifio. La
poblacion estuvo conformada por 20 trabajadores del area asistencial. Se emple6 una
metodologia con enfoque cualitativo, de tipo documental descriptivo. Como instrumentos de
recoleccion de informacion se utilizo el analisis documental, la Encuesta de percepcion laboral
actual y trabajo de campo para la observacion de las caracteristicas instituciones con el fin de
orientar la elaboracion de las acciones especificas, como también, Encuestas de evaluacion de las
acciones implementadas. A nivel de resultados se evidencio que el nivel de riesgo psicosocial
intra y extra laboral se encuentra en un puntaje de 28.8% lo que significa que es un riesgo medio,
de igual manera, los resultados de la encuesta aplicada, demuestran que los trabajadores
presentan diferentes riesgos como la alta demanda dentro de la jornada laboral, asi como
también, dificultades en la comunicacion y en el trabajo en equipo, ademas, la carga emocional
que se presenta dentro del contexto laboral y la importancia que tiene la realizacién de
actividades para el uso y el desarrollo de las habilidades y los conocimientos.
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5.2. Marco Tedrico.

A lo largo de la historia, se han presentado diferentes concepciones sobre trabajo,
iniciando con las culturas primitivas hasta la actualidad, el trabajo ademas de ser un medio por el
cual el ser humano ha logrado sobrevivir, es una actividad que requiere de un tiempo
determinado a partir del cual se deben redistribuir otras actividades.

Como Luque, Gomez y Cruces (2000) lo plantean, el trabajo es el eje vertebrador de la
vida de las personas, puesto que con base a éste se estructuran otras esferas de la vida (familia,
recreacion, relaciones sociales y con la comunidad).

De este modo, Torres (2016) menciona que si bien el trabajo se convierte en una fuente
de satisfaccion y realizacion personal por medio de las relaciones y la seguridad financiera que
proporciona, aspectos que son condiciones necesarias para una buena salud mental, puede ser
tanto fuente de satisfacciones, como de desgaste y de diversos conflictos. La falta de trabajo o la
pérdida de este, por otro lado, pueden tener efectos negativos sobre la salud mental.

Ademas, Vergara (2007) menciona que las personas sin empleo tienen un riesgo de
depresion mayor que las personas que tienen empleo. Igualmente, el trabajo es uno de los
ambitos, donde los sujetos permanecen una cantidad importante de tiempo, que, al estar mal
organizado, favorece a la aparicion de los factores de riesgo psicosocial, los cuales pueden tener
un efecto negativo sobre la salud mental de los trabajadores, asi como también el bienestar de las
personas. Es asi, como desde 1999, para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,2009) el
propdsito fundamental ha sido promover el acceso a oportunidades de trabajo decente,
productivo y capaz de garantizar la vida digna. Uno de sus componentes, la proteccion social
esta dirigida de un lado, a salvaguardar la integridad de los trabajadores y la de sus familias en
caso de enfermedades o accidentes laborales, maternidad, muerte, vejez, desempleo e invalidez,
y de otro, a mantener el espacio de trabajo en condiciones que preserven y fomenten la
integridad psicoldgica y fisica de los todos trabajadores, para lo cual se demanda a los estados

miembros:

Prevenir los accidentes y los dafios para la salud que sean consecuencia del

trabajo, guarden relacion con la actividad laboral o sobrevengan durante el
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trabajo, reduciendo al minimo, en la medida en que sea razonable y factible, las

causas de los riesgos inherentes al medio ambiente de trabajo (ILO,1999).

En Colombia, la nocidn de trabajo digno es el referente constitucional y jurisprudencial,
trabajo decente y digno coinciden en su concepcion del mundo del trabajo como espacio de
realizaciones y oportunidades en condiciones de libertad, seguridad, equidad e inclusion
(Constitucion Politica de Colombia, 1991). Para ello es necesario, entre otros aspectos,
consolidar un sistema de proteccion social de caracter universal, independiente del tipo de
insercion laboral (Procuraduria General de la Nacion, 2011).

Como se Ve, en la reconocida relacion entre salud y trabajo, la primera es componente
central del trabajo decente y digno, y el segundo es determinante de la salud. La concepcion de
salud mental ha transitado desde nociones centradas en el individuo como la de la Organizacion
Mundial de la Salud la cual define la salud mental desde un componente integral sefialando que
es un estado de bienestar mental, social y fisico, el cual, no aborda simplemente la ausencia de
enfermedades o afectaciones, por lo tanto, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016)
menciona que la salud mentas es mas que la inexistencia de trastornos o enfermedades mentales,
sino mas bien, se entiende como un estado de bienestar, en el cual, la persona es capaz de
enfrentar el estrés habitual del diario a vivir y es capaz de desempefiarse correctamente y
contribuir a la comunidad, siendo el punto de partida, que contribuye a la Salud General, al
bienestar social, la calidad de vida a la sociedad y a la economia haciendo que se incremente el
funcionamiento social, la productividad y el capital social (Castro,2013).

En consonancia, en Colombia, el trabajo goza de proteccion constitucional,
concretamente en materia de los factores de riesgo psicosocial laboral, expresandose un mayor
interés por mejorar la salud en el trabajo, la Ley 1562 de 2012, que modifica conceptos claves en
la perspectiva de la salud en el trabajo, tales como los conceptos de accidente y enfermedad
laboral y establece un marco general de las responsabilidades de los diferentes actores de sistema
de riesgos laborales; el Decreto 1072 del 2015, en el cual se establecen las disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, como un sistema
de cumplimiento y mejoramiento continuado, la resolucién 0312 del afio 2019, por la cual se
establecen los estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

(SG-SST), incorporando una gradualidad de su cumplimiento teniendo en cuenta el nivel de
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riesgo y tamafio de las empresa, la ley 1010 de 2006 de acoso laboral; la resolucion 2646 de
2008, sobre factores de riesgo psicosocial laboral; la resolucion 2404 del 2019, en la cual se
adopta la utilizacion de la bateria de instrumentos para asi poder evaluar los factores de riesgo de
tipo psicosociales y los efectos que tienen sobre la poblacién trabajadora, entre otras, se
configuran en un escenario legal para impulsar un cambio a favor del bienestar del talento
humano de las organizaciones, sin embargo, existe una brecha entre la formulacion de las

politicas y la materializacion de las mismas (Minsalud, 2018).

Factores psicosociales en el trabajo

De acuerdo con Pérez y Nogareda (2012) la tematica de los factores psicosociales fue
emitido por la Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud
desde 1984, como las condiciones que se encuentran presentes en los contextos de trabajo, los
cuales estan relacionados con la realizacién y el contenido del mismo, el cual es susceptible de
afectar tanto la salud mental, fisica, social y el bienestar de los trabajadores como de la ejecucion
de las tareas.

A pesar de que esta definicidén haya pasado por varios puntos de vista; la connotacion de
trabajo- persona se mantiene, y de esta manera logra explicar el impacto sobre la salud en el
talento humano; debido a una situacion psicosocial inadecuada la cual puede afectar de manera
negativa a los diferentes niveles de la salud, evidenciandose en alteraciones fisiolégicas,
psicoldgicas o incluso emocionales, las cuales pueden estar directamente influenciados por una
situacion de estrés o por la interaccion de otros factores que pueden ser desfavorables, como por
ejemplo el entorno fisico.

Cabe destacar que los problemas sobre la salud pueden aparecer cuando las exigencias
que existen en el trabajo, no se pueden adaptar a las necesidades, expectativas o capacidades de
cada trabajador, por otra parte, las consecuencias perjudiciales no solo se dan sobre las personas,
sino también sobre la empresa, lo cual, se ve reflejado en un aumento del absentismo o de los
conflictos laborales, la desercion voluntaria de la empresa por parte de cada trabajador, la baja
productividad, etc.

Ahora bien, se puede evidenciar que los resultados que existe entre la interaccion entre el
trabajo y la persona, pueden repercutir de manera positiva, si la persona tiene la opcion de poder

desarrollar sus capacidades, de ello se desprende que una caracteristica que puede diferenciar los
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factores de riesgo psicosocial de otras condiciones de trabajo, es que si bien son potencialmente
factores de riesgo, a través de un objetivo preventivo se pretende su optimizacién mas no su
eliminacién o reduccién, con el fin de poder evitar de esta manera los efectos adversos y
promover efectos que sean de gran beneficio para el trabajador. Cabe destacar que las relaciones
que existen frente a una determinada situacion psicosocial no son iguales para todas las personas
o trabajadores, sino que cada trabajador tiene caracteristicas propias (necesidades, personalidad
vulnerabilidad, expectativas, etc) lo cual determinard la naturaleza y la magnitud de sus
relaciones como de las consecuencias.

Partiendo de esto, se puede mencionar que lo factores psicosociales pueden afectar de
manera negativa a la motivacion y a la satisfaccion en el &ambito de trabajo y de esta manera
generar estrés, esto depende de la percepcion que el trabajador tenga de ellos y de las
capacidades para poder dar una respuesta. De igual manera, Segun Pando et al, (2006) afirma
que en diferentes estudios se ha identificado en el ambiente del trabajo existe diferentes factores
psicosociales, que son potencialmente negativos y que estan vinculados con la salud del
trabajador; y otros que puede influir de manera favorable o positiva sobre la salud, mostrando de
esta manera un modelo eugenésico para la salud ocupacional.

La incidencia de los Factores Psicosociales en la Salud Ocupacional estd ampliamente
reconocida, la Comision Europea se enfoca en una encuesta de la Poblacion Activa, la cual fue
llevada a cabo en el afio 1999 en la cual, se estimaba que las enfermedades que son causadas por
la depresion, ansiedad, acoso, violencia en el trabajo o la intimidacion, son los causantes de un
185 de los problemas hacia la salud que estan asociados con el entorno laboral, ademas, resaltan
que una cuarta parte de los cuales implica de dos semanas 0 mas de ausencia laboral, siento estas
patologias dos veces superior en los sectores de educacion, servicios sociales y de salud.

Ahora bien, Segun Beltran (2014), mencionan que los factores de riesgo psicosociales
que se presentan en el ambito laboral, son definidos como las condiciones que estan presentes en
el trabajo y que son de caracter tecnoldgico, socio — econdmico, empresarial o incluso laboral,
con la que se relacionan las personas, las cuales puede afectar de manera positiva o0 negativa en
el desempefio, desarrollo y la salud de las personas o los colectivos, esto quiere decir que, los
efectos positivos o negativos de las organizaciones que ejercen los factores psicosociales.

Aunado a lo anterior, segun el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del

Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud (1984) describieron los factores de riesgo
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psicosociales asociados al ambito laboral, como la interaccidn que existe entre el trabajo y el
medio ambiente, asi como también la satisfaccion en el trabajo y las condiciones propias de cada
empresa, ademas, tiene en cuenta la capacidad del trabajador, lo que él requiere y su cultura, asi
como también su ambito extralaboral, cabe destacar que esto puede afectar el rendimiento, la
satisfaccion y la salud en el trabajo. Por lo tanto, el impacto de estos factores en la salud y el
desempefio del trabajador dependera de como interactlen las percepciones y experiencias del
trabajador con el entorno.

En consonancia con lo expuesto anteriormente, se podria definir a los factores de riesgo
psicosociales los cuales hacen referencia a elementos vinculados a las condiciones generales de
todas las organizaciones, por ejemplo: El clima laboral, cultura, la organizacion interna
del trabajo, entre otros, aspectos que siempre estaran presentes; los factores de psicosociales son
producto de las practicas propias de cada organizacion, ademas, segin Beltran (2014)
manifiestan que estos pueden tener un gran impacto en el desempefio laboral, la satisfaccion en
el trabajo, la salud y el bienestar, actuando de manera positiva o negativa, afectando no

solamente al trabajador, sino a la empresa como tal.

Factores protectores en la salud mental

Los factores protectores en salud mental se reconocen como los diferentes mecanismos o
recursos con los que cuentan los seres humanos para hacer frente a las circunstancias en
condiciones de riesgo o vulnerabilidad y a su vez permiten fortalecer las capacidades humanas
para enfrentar las adversidades (Amar, Llanos y Acosta, 2003). De esta manera la OMS (2010),
define que los espacios de trabajo son los lugares propicios para promover la salud mental y que
a su vez se contribuyan de manera positiva en el fortalecimiento de los estilos de vida saludables
con relacion a la seguridad y salud de los trabajadores. Asi mismo se precisa que los factores
protectores psicosociales son caracteristicas propias del trabajador o el ambiente laboral en el
que se desarrolla y que ayudan a restar o prevenir los efectos negativos que se pueden percibir a
partir de factores estresores y de esta manera favorecer y potencializar el desempefio, el
desarrollo y la salud de los trabajadores, esto quiere decir que, los factores psicosociales que son
considerados como protectores, son todas las condiciones laborales que tienen un efecto
mitigador y modulador del trabajador. Por consiguiente, se reconocen cinco caracteristicas

importantes con base a los factores protectores tales como: las funciones que debe llevar a cabo
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en base al desarrollo de la tarea, la jefatura en relacion con un lider participativo, los espacios
fisicos como lugares en los cuales los trabajadores pueden aprovechar realizar una pausa que los
saque de la rutina, el trabajo en equipo como la confianza entre comparieros de trabajo para
afrontar las situaciones dificiles y el ambiente de trabajo como las herramientas propicias para

desarrollar sus funciones y espacios comodos para hacerlo (Astudillo, Alarcon y Lema, 2009).

Factores de riesgo psicosocial en el trabajo
Para hablar de los factores de riesgo psicosocial es importante citar la definicién de la
OIT en su serie de Informe del Comité Mixto OIT-OMS sobre Medicina del Trabajo, hovena

reunion Ginebra, 18-24 de septiembre de 1984, en donde se menciona

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su
organizacion, por una parte; y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a
través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el
rendimiento y la satisfaccion en el trabajo (Comité Mixto OIT — OMS, 1984. p.5).

De esta manera se puede inferir que los factores de riesgos psicosociales se tornan
dificiles de reconocer puesto que los mismos estan atravesados por diferentes variables que
provienen del entorno laboral; como por ejemplo las cargas de trabajo, los horarios laborales y el
espacio donde se desarrolla de la tarea entre otros; ademas, Saldarriaga, et al (2015) manifiesta
que a pesar de que dichos factores de riesgo psicosociales pueden tener una relacion directa con
el trabajo de la persona, existe un tipo de factor el cual es subjetivo, como lo es la historia de la
vida de cada una de las personas, debido a que gracias a las diferentes experiencias que se han
vivido a lo largo de la vida, pueden desarrollar o generar diferentes mecanismos protectores a

cierto tipo de factores de riesgo psicosocial.

a pesar de que estos factores de riesgo pueden estar directamente relacionados con la
labor de la persona, existe un factor subjetivo como lo es la historia de vida de cada persona;

puesto que gracias a las experiencias vividas en el trascurso de la vida, pueden generar o
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desarrollar mecanismos protectores a ciertos factores de riesgos psicosociales. (Saldarriaga et al,
2015). En este sentido, Moreno (2011), infiere que se deberia diferenciar entre los factores de
riesgo psicosociales y los factores psicosociales, cabe destacar que los primeros son de tipo
predictivos, esto se refiere a las condiciones organizacionales cuando existe una probabilidad de
tener unos efectos lesivos en la salud de los trabajadores, por otra parte, los segundos son de tipo
descriptivos, eso quiere decir que aluden a la estructura de cada organizacion.

Desde este punto de vista, es importante resaltar que los factores de riesgo psicosocial,
son factores que probablemente causen dafio a la salud, estos, son negativos y pueden
manifestarse en afectaciones tanto psicoldgicas como fisicas, estos, son factores de estrés, los
cuales pueden desequilibrar y alterar las capacidades y los recursos que tienen las personas para
poder manejar y responder al flujo de las actividades que son derivadas del trabajo.

De igual manera, en el marco legal de Colombia en el cual, segin la Resolucion 2646 del
2008 en el cual se establecen las disposiciones y se definen las responsabilidades para la
identificacion, la evaluacidn, la prevencion, la intervencién y el monitoreo que existe
permanentemente de la constante exposicion a los diferentes factores de riesgo psicosociales
existentes en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias que son causadas por
el estrés ocupacion y poder enfatizar en la sinergia de los factores de tipo intralaborales,
extralaborales y también individuales, aspecto el cual debera ser considerado durante el proceso
de intervencion, ademas, Lopez (2015) manifiesta que a partir de los factores psicosociales
pueden realizarse desde dos tipos de enfoques diferentes, en primera instancia, se tiene el control
de los factores de riesgo y en segunda instancia, se tiene en cuenta el fortalecimiento de los
factores protectores, sin embargo, es fundamental resaltar que es viable realizar intervenciones
en los individuos a traves del desarrollo de las formas de afrontamiento, las cuales contribuyen a
la transformacion de las percepciones y las relaciones frente a las condiciones de tipo
psicosociales.

De este modo se podria definir a los factores de riesgo psicosocial como todas aquellas
practicas organizacionales como: Sobre carga laboral, demandas cognitivas altas, relaciones
interpersonales conflictivas, entre otras, que generan efectos negativos en los trabajadores,
quienes responden a estos factores psicosociales con respuestas de estrés u otras respuestas que
afectan negativamente u salud y el desarrollo 6ptimo de los procesos internos de la organizacion
(Baez y Moreno, 2010).
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Factores de riesgo psicosocial en el personal de salud

El equipo de salud tiene que hacer frente a multiples demandas que a menudo los afectan
directamente como personas y como profesionales. Algunas de estas demandas son inherentes a la
practica del cuidar y en ocasiones resultan dificiles de manejar, como son el dolor, el sufrimiento,
la desesperanza o la muerte de los pacientes. En coherencia, Buceta (2017), sostienen que para el

equipo de salud el proceso doloroso de los pacientes les genera angustia y desesperacion.

Diversos estudios desarrollados sobre el estrés en los diferentes profesionales de la salud
han puesto de manifiesto el elevado nimero y la variedad de estresores laborales a los que
pueden estar expuestos estos trabajadores. Entre los estresores identificados se encuentran la
sobrecarga de trabajo, los horarios irregulares, las relaciones con los pacientes y los familiares,
los problemas de interrelacion con los comparieros de trabajo, las crecientes demandas de las
personas que no quedan satisfechas con los servicios recibidos. Dichos factores acttian
directamente sobre el individuo y el grupo de trabajo, provocando un malestar que puede
manifestarse en fuertes cargas negativas, estrés e insatisfaccion entre otras, lo cual genera una
deficiente calidad de la atencion hacia los usuariosy en el trabajador de la salud puede
producirse un estado de agotamiento por estrés, también Ilamado Sindrome de Burnout
(Bianchini, 1997)

En consonancia, autores como Puente, 2020 (citado en Malacatus, Buele, Romero,
Choez, Malacatus, & Bonoso, 2021), mencionan que el factor de riesgo psicosocial de mayor
incidencia en la actualidad que afecta notoriamente a la salud mental del personal de salud , se
debe a la alta demanda de trabajo dia a dia donde, los profesionales de salud se encuentra en
presion constante, conllevandolos a sentir frustracion, temor, insomnio, entre otras
conmociones negativas que pueden a llegar a causar enfermedades de salud mental.

Por su parte diversas investigaciones, revelan que los trabajadores asistenciales
presentan una prevalencia entre un 33,9% Yy un 65% de estrés laboral, asociado con sintomas
de caracter emocional y/o fisiolégico, poniendo de manifiesto que las profesiones en el &mbito
de la salud, son potencialmente estresantes, por las caracteristicas de rol, la falta de
definicion de tareas, la sobre carga laboral y condiciones laborales, ademas de una
exposicion permanente a enfermedades contagiosas(Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas &
Licona, 2014)



36

Un estudio en Colombia reporta que entre el 20% y 33% de los profesionales
asistenciales médicos, presentan niveles de estrés laboral altos que afectan principalmente
los rasgos fisiologicos y emocionales de la persona, evidenciando como consecuencia,
pérdida de interés por el trabajo, baja motivacion por las tareas, ansiedad, cansancio

emocional, fatiga, insomnio, Ulceras y despersonalizacion (Cabrera, 2015).

Estrategias de intervencion psicosocial en trabajadores de la salud

En el Protocolo de la intervencién de los factores psicosociales para trabajadores del area
de la salud y la asistencia social, propuesto por el Ministerio de Trabajo Colombiano (2015) y
diferentes estudios llevados a cabo con trabajadores de la salud, distinguen entre algunas de las
intervenciones para la prevencion del estrés dos tipos de métodos generales: las intervenciones
individuales y las intervenciones en el lugar de trabajo.

Las intervenciones individuales se centran en aumentar los recursos personales del
trabajador (por ejemplo, aplicar estrategias para afrontar activamente los problemas). Esta clase
de intervenciones incrementa las estrategias de afrontamiento y, por tanto, aumenta la
probabilidad de que gestionen los factores estresantes del trabajo con un mejor resultado.

Las intervenciones organizacionales, por otro lado, pueden centrarse en reducir los
elementos estresantes del trabajo (como la organizacion del trabajo) o en aumentar los recursos
laborales (por ejemplo, la autonomia laboral y herramientas de trabajo). Es decir, cambiando la
situacion laboral recurriendo a intervenciones organizacionales, se aborda la fuente del
problema, aumentando la posibilidad de gestionar con éxito los factores estresantes laborales y
aportando de manera indirecta a disminuir los niveles de estrés.

Por lo general, las estrategias de prevencion se clasifican en primarias, secundarias o
terciarias segun su naturaleza, y cada una tiene un propdsito distinto. La intervencion primaria
entendida como aquellas medidas destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad a través de
la disminucion de los factores de riesgo (OMS, 1998, citado en Ministerio del Trabajo de
Colombia, 2015), cuyo objetivo es preparar a los individuos ante la posible aparicion de los
problemas, lo que se pretende es construir individuos competentes para afrontar situaciones de

riesgo que puedan presentarse (Cornes, Arauxo, & Pedrejon, 2004).

Martinez-Alcantara y Hernandez (2005) mencionan que:
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Es fundamental dotar a los trabajadores de un mayor control sobre su proceso
laboral. Es decir, restituirles la capacidad para decidir el ritmo al cual se debe
desarrollar el trabajo, el momento en que debe ser suspendida la actividad,
etcétera, asi como planear espacios de participacion de los trabajadores para la
toma de decisiones del propio trabajo desarrollado e involucrarlos en la
generacion de propuestas novedosas de reorganizacion del trabajo. Sin lugar a
duda estas acciones permitiran recuperar parte del conocimiento que los propios
trabajadores tienen sobre las actividades que cotidianamente realizan y se abrira
un espacio para que puedan asumirse como sujetos activos de un trabajo que
seguramente tendran que desarrollar durante toda su vida. (Martinez, Hernandez,
2005, p. 343)

De acuerdo con lo anterior, cualquier evaluacion e intervencion, ya sea individual o
colectiva asociada a la salud mental relacionada con el trabajo debe asumir a las personas como
sujetos activos en la identificacion de las fuentes generadoras de enfermedad y en la elaboracion
de propuestas para superarlas. Para tal efecto, la organizacion colectiva de los trabajadores, que
se ha dado histéricamente por medio de sindicatos, es esencial. Por eso, entre las actividades
como trabajadoras en salud mental, debe estar la promocién de un debate critico del que
participen los trabajadores sobre sus condiciones de trabajo e incentivar acciones colectivas para
lograr cambios en niveles mas amplios.

Del mismo modo, promover entornos laborales sanos se convierte en otro desafio, el cual
emerge en medio de realidades como la poca accion estatal, la insuficiente asignacion de
recursos financieros y la globalizada vision curativa que ha caracterizado la atencién en salud
(Orozo, Artaza, Bascolo, et al, 2017). De esta manera, promover la salud mental, la
implementacién y el acceso a los servicios de salud ocupacional e incorporar a los trabajadores
en las politicas empresariales, como una estrategia que aspira a la prevencion de los diferentes
riesgos profesionales, los cuales incluyen a las enfermedades relacionadas con los accidentes, el
trabajo, lesiones, estrés y también las enfermedades profesionales y a aumentar la capacidad
individual de la poblacion trabajadora para mantener su salud y mejorar sus habitos de vida,

beneficia a los trabajadores, sus familias y empleadores (Sanabria, Gonzales, Urrego, 2007) pues
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redunda en una disminucion de las enfermedades y los costes derivados de ellas; en un
incremento de la productividad, asi como en una poblacion trabajadora méas sana, mas motivada
y con un mejor entorno laboral.

Para ello, es importante, concebir la promocién de la salud en los lugares de trabajo como
un proceso individual y colectivo, integral, dindmico y sistematico cimentado en una politica de
estado y de las empresas u otros lugares y diversas disciplinas implicadas en la salud de los
trabajadores y que contribuyan al bienestar y el desarrollo de proyectos de vida, integrando otros
aspectos como vida familiar, la seguridad social del trabajador y las actividades extralaborales de
forma general. En esta direccion, las acciones podran estar dirigidas hacia promover la salud
como un objetivo estratégico en la planeacion institucional, a través de la formulacion, adopcion,
adaptacion de politicas, planes, programas y proyectos para la promocion de la salud y el
bienestar de los trabajadores, promover condiciones fisicas, ambientales, sociales y culturales
seguras, incluyentes, equitativas y sustentables, que favorezcan el desarrollo de infraestructuras,
bienes y servicios para la salud y el bienestar de los trabajadores, promover el desarrollo de
capacidades, actitudes y conocimientos, que favorezca la toma de decisiones informada,
autébnoma y responsable para el cuidado de su salud (Ministerio de salud, 2018).

En coherencia, las acciones pueden encaminarse a favorecer estrategias orientadas al
desarrollo de las habilidades para la vida y estrategias de afrontamiento entre las que se
encuentren el fomento de la autoestima, las habilidades sociales, técnicas de autocontrol, auto
instrucciones, solucion de problemas, prevision y anticipacion de consecuencias en la toma de
decisiones y de pensamiento critico, como elementos que permitan a los individuos desarrollar y
utilizar sus recursos para el adecuado afrontamiento de los momentos criticos de la vida y los
diferentes estresores que enfrentan a nivel laboral y en los diferentes contextos, la aceptacion del
malestar y el respeto por las diferencias.

En este orden de ideas, las herramientas mencionadas anteriormente, asi como el trabajo
en habilidades de regulacion emocional y el fortalecimiento de elementos que favorezcan la
flexibilidad psicologica, entendida como la capacidad de sentir y de pensar con apertura mental,
de asistir voluntariamente a la experiencia del momento presente y de avanzar en las direcciones
que son importantes para cada persona, al tiempo que se forjan habitos que permiten vivir de un
modo congruente con los valores y aspiraciones propias, aprender a no evitar lo que resulta

doloroso y a aproximarse al sufrimiento, para poder vivir una vida llena de sentido y de
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propdsito (Hayes, 2020), ademas del entrenamiento en defusion cognitiva; capacidad de aprender
a tomar distancia o desapegarse de los eventos internos, observarlos como lo que son, solo
pensamientos o productos de la conciencia, distinguiéndose a si mismo entre el que siente y los
sentimientos, el que piensa y los pensamientos (Harris, 2009) y la clarificacion de valores
(Wilson & Luciano, 2002), favorecera la mayor probabilidad de que los individuos lleven a cabo
acciones comprometidas con sus valores personales mas solidos, previniendo que su conducta
pase a ser controlada por la conformidad social, los intentos de agradar o aplacar a los demés o
por la evitacion del malestar, rechazo o temor, posibilitando la aceptaciéon, receptividad y
apertura hacia el que no piensa o comparte los mismos puntos de vista, fortaleciendo la
capacidad de convivir con el otro, mejorando las relaciones interpersonales y el clima laboral, lo
que redunda en mayor motivacion y mejor desempefio de los trabajadores.

A nivel extralaboral, se hace necesario el fortalecimiento de una cultura que valorice y
respete la vida personal de los trabajadores, ademas de vincular adecuadamente los entes
correspondientes a nivel organizacional y estatal, con el fin de generar procesos efectivos
(Oliveira, Cavazotte, & Paciello, 2013; Leiva & Comelin, 2015). De ahi que, resulta evidente
que la implementacién de politicas trabajo-familia es un reto para las empresas, quienes deben
tener una vision integral de los colaboradores (Chinchilla, Poelmans, & Leon, 2003), pues la
familia es uno de los principales factores determinantes de la salud mental, un funcionamiento
adecuado se instaura como un potente factor protector, mientras que su disfuncionalidad es uno

de los principales factores de riesgo para muchos problemas psicolégicos (Robila, 2016).
5.3. Marco Legal.

Normatividad de Referencia Internacional

Norma ISO 45003 de 2021. Es la primera Norma de indole internacional que
proporciona los lineamientos y directrices para la adecuada gestion de los riesgos psicosociales
en el marco de un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) con base en
la Norma ISO 45001, favoreciendo en las organizaciones la prevencion de los dafios y el
desgaste a la salud relacionados con el trabajo en sus colaboradores y otros actores interesados, y
a su vez, favorecer el bienestar en el entorno laboral (SafetYa, 2021). La Norma ISO 45003

aborda la comprension del contexto y la organizacion; la comprension de las necesidades de los
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trabajadores y partes interesadas; el liderazgo y la participacion de los colaboradores; la
planificacién, en donde se especifican las acciones y objetivos para abordar el riesgo psicosocial;
el soporte, como recursos, competencia, conciencia y comunicacion; la operacion, donde se
incluyen aspectos como la planificacion y control operativo, la preparacion y respuesta ante
emergencias y la rehabilitacion e incorporacion al trabajo; finalmente, se trata la evaluacion de
desempefio, la cual enfatiza en el seguimiento, medicion, analisis, auditoria y revision por la alta
direccion.

La Norma 1SO 45003 no es un documento de dominio publico, por tanto, para su acceso
debe adquirirse directamente con ICONTEC.

Normatividad de Referencia Nacional

Ley 1010 de 2006. La presente Ley establece las medidas a considerar para la
prevencion, el corregimiento y la sancion del acoso laboral y otro tipo de hostigamientos en el
marco de las relaciones en el trabajo.

Segun el Congreso de la Republica Colombiana (2006) La Ley en mencion define el
acoso laboral, establece las modalidades del mismo, las conductas que se configuran dentro de
dicha categoria y las que no, las conductas atenuantes y las conductas agravantes. Todo lo
anterior, se encuentra enmarcado en el riesgo psicosocial, de ahi la importancia de acatar por
parte del ente empleador las medidas necesarias correctivas y preventivas del acoso laboral
expuestas en la Ley, como un mecanismo para el control y mitigacion de dicho riesgo en las

organizaciones.

Ley 1562 de 2012. Segun el Congreso de la Republica de Colombia (2012) mencionan
que la seguridad y la salud en el trabajo tienen como principal objetivo el mejorar las
condiciones y el ambiente en donde se desenvuelve el trabajador, asi como también la salud en el
area de trabajo, lo cual conlleva a la promocién y al correcto mantenimiento del bienestar

mental, fisico y social de los trabajadores en todas sus ocupaciones.

Decreto 1477 de 2014. Segun el Congreso de la Republica de Colombia (2014) en la cual
por medio del presente decreto expide la Tabla de enfermedades Laborales para el sistema

general de riesgos laborales, en especifico en su seccion 1, numeral 4, en donde se determinan
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los grupos de agentes psicosociales, en donde se establecen el tipo de enfermedades ocasionadas

por estos.

Decreto 1072 de 2015. Segun el Congreso de la Republica de Colombia (2014) en el cual
por medio del presente se establece el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, en su
capitulo 6 establece las disposiciones a considerar en el Sistema de Gestidn de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo. En su articulo 2.2.4.6.1, en donde se definen las directores que son de
obligatorio cumplimiento para la implementacion de la Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), las cuales son de obligatorio cumplimiento para todo tipo de trabajadores del
sector privado y publico, los contratantes que estan bajo la modalidad de contrato civil,
administrativo o comercial, asi como también las organizaciones de la economia solidaria y el
sector cooperativo, las empresas con servicios temporales, ademas, los trabajadores

dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y trabajadores en mision.

De igual manera, en su articulo 2.2.4.6.15. en el cual se establecen los lineamientos para
la identificacion de los peligros, la evaluacidn y la valoracion de los riesgo, entre los cuales se
encuentra el tipo de riesgo psicosocial, De igual manera, es importante resaltar que en el presente
articulo, se expone que el contratante o el empleador debe aplicar un tipo de metodologia que sea
sistematica, la cual tenga un alcance sobre todas las actividades rutinarias y no rutinarias, los
procesos, la maquinaria y los equipos y todos los centros del trabajo, asi como también sobre
todos los trabajadores independientemente de la forma que este su contratacion o vinculacion a la
empresa, para de esta manera poder identificar los peligros y asi evaluar los riesgos en la
seguridad y la salud en el trabajo, con el fin de que se puedan priorizar y estableces los controles

que sean necesarios.

Resolucion 2646 de 2008. Segun el Congreso de la Republica de Colombia (2008) a
través del presente decreto se establecen las disposiciones y se definen las responsabilidades para
la identificacion, la evaluacion, la prevencion, la intervencion y el monitoreo de manera
permanente sobre la exposicién a los factores de riesgo de tipo psicosocial en el trabajo, para de
esta manera poder determinar los origenes de las patologias que son causadas por el estrés de

tipo ocupacional.
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De igual manera, en la Resolucidn 2646 de 2008 establece y define los factores
psicosociales intralaborales, extralaborales e individuales que deben ser identificados, evaluados
e intervenidos por parte del empleador; expone los instrumentos y demas consideraciones que se
deben tener en cuenta en el proceso de evaluacion; brinda los criterios minimos a considerar en
la intervencidn de dichos factores por parte del empleador, como también, de las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL); establece las medidas preventivas y correctivas
del acoso laboral; determina las actividades especificas de las ARL con relacion a los factores
psicosociales intralaborales; brinda directrices frente a la vigilancia epidemioldgica de los
factores de riesgo psicosocial en el trabajo; establece los componentes minimos que debe tener el
programa de vigilancia epidemioldgica; finalmente, orienta la determinacion del origen de las

patologias presuntamente causadas por el estrés ocupacional.

Resolucion 652 de 2012. Segun el Congreso de la Republica de Colombia (2012) a
través de la presente resolucion en la cual se estable la conformacion y el funcionamiento del
Comité de Convivencia Laboral en las entidades privadas y publicas y se dictan otro tipo de
disposiciones, de igual manera, en la Resolucion 652 de 2012 tiene como principal punto la Ley
1010 del afio 2006 y exige la creacion y el funcionamiento de un comité que esta encargado del
control y mitigacion del acoso laboral, el cual estd enmarcado en el tipo de riesgo psicosocial y el

cual tiene implicaciones negativas en la salud mental de los trabajadores.

Resolucion 1356 de 2012. Segun el Congreso de la Republica de Colombia (2012) en el
cual mediante la presente Resolucion se realiza la modificacidn parcial de la resolucion 652 del
2012, especificamente en su articulo 3 en el cual habla sobre la conformacion del comité de
convivencia laboral, asi mismo, se modifica el articulo 4, en donde se habla sobre los comités de
la convivencia labora, finalmente, en sus articulos 9, el cual habla sobre las reuniones y su

articulo 14 el cual habla de los periodos de transicion.

Resolucidn 2764 de 2022. Segun el Congreso de la Republica de Colombia (2022) en la
presente Resolucion adopta la bateria de instrumentos para la evaluacion del factor de riesgo
psicosocial, ademas deroga la Resolucion 2404 del 2019, cabe destacar que este tipo de
instrumento es una guia técnica general para la prevencion, la promocién y la intervencion de los

factores psicosociales que estan presentes en el &mbito laboral, para trabajar los efectos en dicha
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poblacion. Ademas, la presente resolucion es un referente normativo de gran importancia para el
desarrollo del estudio, dado que determina el instrumento a emplear y las directrices para el
adecuado diagndstico de los factores de riesgo psicosocial intra y extra laboral, asi como también
el estrés, las cuales son la base para desarrollar la propuesta de intervencion.

Resolucion 0312 de 2019. Segun el Congreso de la Republica de Colombia (2019) en la
cual se define los estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el
trabajo, la cual es aplicable en todos los contratantes de personal y los empleadores, clasificados
conforme al tipo de empresa, el tipo de actividad econdmica, el nUmero de trabajadores y la clase
de riesgos presentes en el desarrollo de las diferentes labores.

Cabe destacar que el riesgo psicosocial es uno de los riesgos que segln la Resolucion
0312 de 2019 debe ser identificado, evaluado y valorado, haciendo participe a todos los
colaboradores de los diferentes niveles de la empresa, Asi mismo, se establecen las obligaciones
para ejecutar las medidas de prevencion y el control a los riesgos y peligros identificados y
verificar el cumplimiento de las mismas.

Sumado a lo anterior, la Resolucién exige la conformacion y funcionamiento del Comité
de Convivencia Laboral, el cual tiene como objetivo prevenir las conductas de acoso laboral y
brindar el respectivo tramite en caso de presentarse. El Comité de Convivencia Laboral es gran
importancia, puesto que es un ente que aporta en gran medida al control y mitigacion del riesgo

psicosocial en las organizaciones.
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6. Marco Metodoldgico.

A continuacién se exponen los criterios de las metodologias empleadas para la ejecucion

de la presente investigacion.
6.1. Enfoque o Paradigma de la Investigacion.

Paradigma

Este trabajo se perfilara bajo el paradigma Empirico Analitico que se fundamenta en la
recoleccion de los datos, y el analisis de estos, considerando la realidad por la que atraviesan los
participantes, asi mismo, se espera obtener resultados estadisticos para conocer la problematica a
investigar, en este caso el nivel de riesgo de los factores de riesgo psicosocial intralaborales
asociados al estrés en el personal de enfermeria del Hospital Universitario Departamental de
Narifio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014),

Enfoque

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, que utiliz6 la recoleccion de los
datos para probar una hipétesis con base el analisis estadistico y en la medicion numérica, con el
fin de poder establecer la aceptacion o el rechazo de la misma. (Fernadndez, Batista y Hernandez,
2014).

6.2. Método de la Investigacion.

La metodologia de investigacion que guio el presente proyecto es el tipo de método
inductivo, el cual segun Monje (2011) consiste en el establecimiento de enunciados universales a
partir de los hechos que fueron recopilados durante la observacion directa y la experiencia, lo
anterior hace referencia a que se comienza durante el proceso de investigacion y el conocimiento
a partir de diferentes premisas que pueden ser verdaderas y/o hechos de la realidad para poder
llegar a conclusiones que sean validas. Cabe destacar, que este método aplica a las condiciones
en las cuales se desarrolla la presente investigacion, teniendo en cuenta que permite realizar un
andlisis de la informacion recogida, ademés de verificar una realidad de los diversos factores de

riesgos psicosociales en las auxiliares de enfermeria del Hospital Universitario Departamental de
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Narifio y por consiguiente establecer conclusiones generales, las cuales podran ser una base o un

fundamento de futuras indagaciones con la misma linea de alcance investigativo.

6.3.Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion que se utilizara es descriptivo correlacional. En este sentido,
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), sefiala que los estudios descriptivos buscan recoger o
medir la informacidn de una manera conjunta o independiente sobre los diferentes conceptos o
variables a los que se refieren y de esta manera correlacionar porque se pretendié realizar una
asociacion entre las variables, en este caso entre el estrés y el puntaje total obtenido de la
evaluacion de los factores de riesgo psicosocial intralaboral, estrés y cada dominio psicosocial
intralaboral, estrés y cada dimension psicosocial intralaboral, lo cual favorece la identificacién de
las correlaciones mas fuertes y significativas entre mayores niveles de riesgo de factores
psicosociales y mayores niveles de estrés en el personal de enfermeria, favoreciendo la

priorizacion de las teméticas a intervenir.

6.4. Poblacion y Muestra

6.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 559 personas que constituye el personal de
enfermeria vinculados con el Hospital Universitario Departamental de Narifio, con edades entre
18 y 60 afios de edad, pertenecientes a los diferentes servicios del hospital.

6.4.2. Muestra

En esta investigacion se selecciond a partir de un muestreo probabilistico aleatorio
simple, es decir, cada miembro de la poblacion tuvo la misma probabilidad de ser elegido. La
muestra estuvo conformada por 230 participantes entre hombres y mujeres. Para su
determinacion, se tuvo en cuenta la base de datos de Talento humano del HUDN, donde reposa
la informacion como identificacion, nombre, area, antiguedad en el cargo, cargo, fecha de
nacimiento, afiliacion a seguridad social. Esta base de datos fue filtrada de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion. Posteriormente, se calculé mediante una formula muestral para
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poblaciones finitas, dado que se conocia el nimero total de integrantes de la poblacion de estudio

y se uso un nivel de confiabilidad del 95% y un 5% de error.
Formula:
n=N Z2S 2 d 2/(N-1) + Z2S 2
Donde:
“n” = es el tamarfio de la muestra
“N” = es el tamafio de la poblacion

«“Z” = es el valor de Z critico, el cual es calculado en las tablas del area de la curva

normal. El cual es también llamado el nivel de confianza.

“S2” = el cual es la varianza de la poblacion que se va a estudiar (siendo el cuadrado de

la desviacion estandar y este se puede obtener de pruebas piloto o estudios similares)

“d” = es el nivel de precisidn absoluta, lo cual es referido a la amplitud del intervalo de

confianza que se desea en la determinacion del valor promedio de la variable en el estudio.
6.5. Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de inclusion
Dentro de los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta: el Personal Auxiliar de

enfermeria con minimo un afio de experiencia en el HUDN.

Criterios de exclusion

Aquel personal de enfermeria que se encontrd con incapacidades médicas, en licencias
no remuneradas o de maternidad, personal de enfermeria contratado bajo la modalidad de orden
de prestacion de servicios, considerando su alta rotacion y personal de enfermeria que no acepté

participar voluntariamente del estudio.
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6.6. Instrumentos de Recoleccién de Datos.

Ahora, se presentan las técnicas e instrumentos por medio de los cuales se realizo la

recoleccion de la informacion.

Para el presente estudio se utilizaron las Encuestas de Evaluacion de factores de riesgo
psicosocial que hacen parte de la Bateria disefiada por el Ministerio de Proteccion Social (2010).
La Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial consta varios

cuestionarios, para la evaluacion de riesgos psicosociales:

Forma A: Cuestionario de los factores de riesgo psicosocial de tipo intralaboral

Forma B: Cuestionario de los factores de riesgo psicosocial de tipo intralaboral
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

Cuestionario para la evaluacion del estrés

Ficha de los datos generales (la informacion sociodemogréafica e informacion ocupacional

sobre el trabajador)

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral

Objetivo del cuestionario: Identificacion de los factores de riesgos psicosociales de tipo

intralaboral y su nivel de riesgos.

Tipo de instrumento: Es un cuestionario el cual recopila informacion subjetiva sobre el

trabajador que responde el mismo.

Condiciones intralaborales

Dentro de las condiciones de tipo intralaborales, las cuales son entendidas como las
caracteristicas del area de trabajo y su organizacion, las cuales influyen en la salud y en el
bienestar de cada individuo. Cabe destacar que las condiciones del ambito intralaboral, estan

compuestas por los dominios y dimensiones mencionados a continuacion:
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Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo: Dentro del liderazgo se alune un tipo
particular con respecto a la relacion social, el cual se establece entre los jerarquicos superiores y
entre sus colaboradores, en donde sus caracteristicas pueden influir en la forma de trabajar, asi

como también en el ambiente de las relaciones de un &rea en especifico.

Demandas del trabajo: Aqui se refiere a las exigencias que impone el trabajo al
individuo, estas pueden ser de diversos tipos de naturaleza, como lo son las cuantitativas,
mentales o cognitivas, de responsabilidades, emocionales, de la jornada de trabajo y también del

ambiente fisico laboral.

Control sobre el trabajo: En este aspecto se habla sobre la posibilidad que el ambito de
trabajo le ofrece al individuo, para poder tomar decisiones e influir sobre los varios aspectos, los

cuales intervienen dentro de su realizacion.

Recompensa: En este término se trata de la retribucion que el trabajador tiene a cambio
de las contribuciones o de los esfuerzos laborales, cabe destacar que este dominio comprende los
diversos tipos de retribucion de estima, financiera y de posibilidades de seguridad en el trabajo y

de la promocidn.

-Ilz_g?li?nin de los dominios y dimensiones intralaborales de la bateria de riesgo psicosocial.
DOMINIOS DIMENSIONES Forma A FormaB
Demandas cuantitativas SI Sl
Demandas de la carga mental Sl Sl
-% Demandas de tipo emocionales Sl Sl
"E Exigencias de responsabilidad del cargo Sl NO
K Demandas ambientales y de los esfuerzos fisicos Sl Sl
é Demandas de la jornada del trabajo Sl Sl
g Consistencias en el rol Sl NO
a Influencia del ambiente laboral sobre el extra Sl Sl

laboral.
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.% Control y autonomia sobre el trabajo Sl Sl
Q .
© Oportunidades de desarrollo y el uso de Sl Sl
= habilidades.
(¢B]
o
§ Participacion y el manejo del cambio Sl Sl
S Claridad de rol Sl Sl
e
§ Capacitacion Sl Sl
> , © Caracteristicas del liderazgo Sl Sl
SE59 . . .
NS g g‘ Relaciones sociales en el trabajo SI SI
- O = o]
8 5 -2 5 Retroalimentacion del desempefio Sl Sl
4 =9
> Relacién con los trabajadores Sl NO
25 — —
S -§ Reconocimiento y compensacion Si Si
% % Recompensas derivadas de la pertenencia a la Sl Sl
o o
§ £ Organizacion y del trabajo que se realiza. SI SI
v O
@

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

Objetivo del cuestionario: Identificacion de los factores de riesgo de tipo psicosocial

extralaboral y su nivel de los riesgos.

Tipo de instrumento: Es un cuestionario el cual recopila la informacion de tipo subjetiva
del trabajador, se realiza de una Unica forma, la cual es aplicar con los cargos de la jefatura, los
profesionales o los técnicos, asi como también los auxiliares y los operarios. Cabe destacar que este

instrumento tiene 31 items de evaluacion.

Condiciones extralaborales: Las condiciones de tipo extralaboral corresponden a los
aspectos en el entorno familiar, econdémico y social, asi mismo, abarcan las condiciones del lugar
de residencia, el cual puede influir en el bienestar y la salud del trabajador, dichas condiciones

extralaborales incluyen lo siguiente:
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Tabla 2.
Resumen de los dominios y dimensiones extralaborales de la bateria de riesgo psicosocial.

Constructo Dimensiones

Tiempo fuera del trabajo

Relaciones familiares

Comunicacion y relaciones interpersonales
Situacion economica del grupo familiar
Caracteristicas de la vivienda y de su entorno
Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo

Condiciones
extralaborales

Desplazamiento vivienda trabajo vivienda

Cuestionario de sintomas de Estrés

Objetivo del cuestionario: Se debe identificar los sintomas de tipo fisiolégicos, de

comportamiento laboral, social, asi como también los intelectuales y psicoemocionales del estrés.

Tipo de instrumento: En este tipo de formulario se recopila la informacién de tipo subjetiva
del trabajador, tiene una Unica forma de aplicar, a los trabajadores de las jefaturas, los profesionales o

técnicos, asi como también los auxiliares y los operarios, el cuestionario tiene 31 nimero de items.

Ficha de datos generales

Contiene informacion socio- laboral del trabajador.

Condiciones individuales. Estas, corresponden a las caracteristicas propias de cada uno
de los trabajadores, tanto de las caracteristicas sociodemograficas que involucran el sexo, la
edad, el estado civil, el nivel educativo y ocupacional, la ciudad de residencia, la escala socio —
econdmica, el tipo de vivienda y el numero de personas que tiene a cargo. Cabe destacar que
dicha informacién hace parte de la dicha de los datos generales, los cuales contienen la siguiente

informacion:



Tabla 3.

o1

Ficha de datos generales de la bateria de riesgo psicosocial.

VARIABLES
SOCIOLABORALES

INFORMACION
SOCIODEMOGRAFICO

Sexo

Edad (calculada a partir del afio de nacimiento)

Estado civil (soltero, union libre, casado, viudo, divorciado)

Escolaridad (ultimo nivel de estudios alcanzado)

Tipo de vivienda (propia, familiar o en arriendo)

Estrato socioecondmico de la vivienda

Numero de personas a cargo (se refiere al nimero de personas que de forma
directadependen econdmicamente del trabajador).

INFORMACION

CUPACIONAL

Tipo de cargo que ocupa en la empresa (jefatura- tiene personas a cargo-, profesional,
analista, técnico, tecnologo, auxiliar, asistente administrativo, asistente técnico).

Antiguedad en la empresa

Antigiedad en el cargo

Tipo de contrato (vinculacion contractual entre empleador y empleado)

Jornada laboral (Numero de horas de trabajo establecidas por la empresa)

Tipo de salario (pago que recibe el empleado a cambio de su trabajo)

6.7.Fases de la investigacion

La investigacion siguio las siguientes fases:

6.7.1. Fase 1. Planteamiento del Problema y Revision Tedrica

Con base en la revision de documentos e informes, la aproximacion al contexto, el

conocimiento de algunos procesos de la Institucion y el contacto previo con algunos
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colaboradores, el equipo investigador identifico y planted el problema, sistematizacion,
justificacion, objetivos (general y especificos).

La revision teorica se orientd a determinar las concepciones, modelos y variables para el
desarrollo de la investigacion: a) definicion de trabajo b) factores psicosociales en el trabajo, c)
factores protectores en salud mental, d) factores de riesgo psicosociales en el trabajo e) factores
de riesgo psicosociales en auxiliares de enfermeria, f) estrategias de intervencion psicosocial en

auxiliares de enfermeria.

6.7.2. Fase 2. Caracterizacion Metodoldgica
La fase de caracterizacién metodologica consistio en la definicion de aspectos
relacionados con: disefio, poblacion, muestra y muestreo, técnicas de recoleccion de

informacion, fases de la investigacion, plan de andlisis de datos.

6.7.3. Fase 3. Aplicacién de los Instrumentos y Sistematizacion de la Informacion

El proceso de analisis de la informacion del estudio se realiz6 con el programa estadistico
SPSS version 20, el anélisis se desarrollé con la descripcion de frecuencias y porcentajes que
buscaron conocer el nimero de casos en cada variable; media y desviacion estandar las cuales
facilitaron identificar la distribucion de las variables y establecer niveles de cada una de las
estrategias de afrontamiento y estresores, describiendo variables como edad, sexo, estado civil,
estrato socioecondmico.

Para el proceso de priorizacion de las variables que conformaron el programa de
prevencion primaria, en primera instancia se evalué la normalidad de los datos con la prueba de
Kolmogorov Smirnov, dado que existian mas de 50 datos, encontrandose como resultado que las
variables no se distribuian de manera normal, en consecuencia se uso la estadistica no
paramétrica dada la naturaleza de las variables y la no normalidad de los datos, para este
propdsito se realizé un cruce entre variables sociodemograficas con estrategias de

afrontamiento y estresores usando la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis,
posteriormente se llevo a cabo asociacion entre estrategias de afrontamiento y estresores con el

coeficiente de correlacion de Spearman.
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6.7.4. Fase 4. Plantear los lineamientos de intervencion

Con base en los resultados encontrados se pretende planear los lineamientos de
intervencion en factores de riesgo psicosocial para auxiliares de enfermeria en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, y con ello, brindar herramientas para hacer frente a los
factores de riesgo psicosocial, contribuyendo a la disminucion de los niveles de estrés en los

auxiliares de enfermeria y aportar al desarrollo humano y organizacional en el HUDN.

6.7.5. Fase 5. Informe Final
Una vez se analicen los resultados se procedera a desarrollar la discusion, las
conclusiones y las recomendaciones del estudio y se construira el informe final de la

investigacion.

6.8. Fuentes de Informacion.
Las fuentes para la presente investigacion fueron las siguientes:

6.8.1. Fuentes primarias

Los datos se obtuvieron a través de la aplicacion de la Bateria de factores de riesgo
psicosocial del Ministerio de Trabajo y la Universidad Javeriana, al talento humano del Hospital
Universitario Departamental de Narifio y la informacion suministrada por parte de la especialista
de Seguridad y salud en el Trabajo. Para la aplicacion de la Bateria se procedera explicar a cada
uno de los trabajadores en que consiste la investigacion, para que se realiza, y que producto se
obtendra después del anélisis de los resultados obtenidos esto como parte de la sensibilizacion,
luego se procedera con la firma del consentimiento informado (Anexo A) se explicara el caracter
confidencial de la mismay que los datos obtenidos seran utilizados para el disefio de una
propuesta de intervencion orientada a la prevencion y control del riesgo psicosocial en el afio
2022.

6.8.2. Fuentes secundarias
Las fuentes secundarias para la investigacion fueron:
e Normatividad vigente sobre SST y riesgos psicosociales.

e Articulos y proyectos de investigacion sobre factores de riesgo psicosocial.



54

6.9. Elementos Eticos y Bioéticos.

A fin de garantizar el cumplimiento de los elementos éticos y bioéticos, el estudio se
regira por principios de confidencialidad, bienestar del usuario, responsabilidad y bajo los
principios éticos de respeto por la autonomia, justicia y no maleficencia, atendiendo a las
disposiciones de la Resolucion N° 8430 (1993), en la cual y segun el Congreso de la Republica
de Colombia (1993) se establecen las normas cientificas, las técnicas y las administrativas para
la investigacion en salud, y para efectos de este reglamento la investigacion se clasificé en la
categoria de investigacion sin riesgo teniendo en cuenta que se trata de un estudio que emplean
diferentes técnicas y métodos de investigacion que no implican ninguna intervencién o la

modificacion intencionada de las diferentes variables biologicas.

6.10. Andlisis de la Informacion.
En este apartado se dara a conocer algunos aspectos que viabilizan y organizan la
presente investigacion, desde la recoleccidn de los datos, su sistematizacion y su interpretacion,

tales como:

Evaluacion de la calidad de los datos para dar constancia acerca de la calidad de datos
presentes en la investigacion se usara el coeficiente del Alfa de Cronbach, que busca establecer
una relacidn entre los reactivos y la puntuacion total del instrumento, de esta manera mientras su
valor se aproxime mas al nimero 1 (el cual es el valor maximo), mayor es la confiabilidad de la
escala. En el caso del cuestionario de los factores de riesgo psicosocial de tipo intralaboral cuenta
con un alfa de Cronbach de 0,954 para la forma A, con respecto al cuestionario de estrés se

estima un alfa de Cronbach con un coeficiente de 0,889.

Descripcion de la poblacion de estudio de esta manera en la investigacion se recolectara
la informacion sociodemografica y ocupacional de las auxiliares de enfermeria mediante la ficha
de los datos generales incluida dentro de los instrumentos que son compuestos de la bateria de

los factores de riesgo psicosocial.
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Evaluar la posibilidad de sesgos los instrumentos se han usado ampliamente en la
poblacidn trabajadora colombiana, la Bateria de Factores de riesgo psicosocial cuenta con un

manual que incluye pardmetros de aplicacion y puntuacion estandarizados.

Controlar los efectos de factores relevantes se contara con el tiempo y disponibilidad
brindados por la organizacién, donde se dara como prioridad la identificacion y niveles de estrés
encontrados, asi como la asociacion y significancia entre las dos variables, de este modo lo que
permitird a la organizacion implementar intervenciones en direccion a estos aspectos mas

relevantes.

Evaluar el impacto o importancia es importante identificar las necesidades de la
poblacion, para que mediante la informacion obtenida se contribuya al disefio de estrategias
intervencion que mejoran su calidad de vida y asi mismo el rendimiento laboral de la

organizacion.

Analisis univariado para el caso de las variables cuantitativas se procederd al analisis de

las frecuencias y porcentajes de las variables de estudio.

Para la calificacion de dichos cuestionarios, se tabul6 los datos utilizando como
herramienta dentro de un aplicativo en el programa de Excel obteniendo asi los puntajes brutos
(por dimensiones, dominios, niveles del estrés y el total general de los riesgos psicosociales)

dimensidon, dominio, niveles de estrés y total general riesgo psicosocial) y la
transformacion de los puntajes brutos obtenidos en puntajes transformados los cuales estén

basados en las tablas de baremos propuestos por la bateria de Factores de riesgo psicosociales.

Analisis bivariado se calcula coeficiente de correlacién de Spearman entre las
puntuaciones de las dimensiones, de los dominios y de los puntajes totales del cuestionario
mencionado, con el fin de poder calcular la asociacion entre los factores de riesgo psicosocial de
tipo intralaboral y de tipo extralaboral con estrés. Este coeficiente, nos permite medir el grado de
la asociacion que existe entre dos cantidades, sin embargo, no determina la relacion que existe

entre causa-efecto, y los resultados obtenidos pueden tener oscilaciones entre -1y +1; cabe
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destacar que el valor 0 nos indica que no existe una asociacion lineal entre estas dos variables en

estudio (Martinez, Tuya, Martinez, Pérez y Canovas, 2009); ademas se tuvo en cuenta una

significancia estadistica de p < 0,05.

6.11. Cronograma.

Tabla 4.
Cronograma de Trabajo.
2022
Partes — o o ...
ACTIVIDADES T 3 € % 28838
< = A A LY ©czo
Parte 1. Construccién y Aprobacion de la
idea
Construccién de la propuesta
Parte 2. Trabajo de campo

Procesamiento de resultados
Andlisis e interpretacion de
resultados
Parte 3. Elaboracion de Propuesta de
intervencion.
Elaboracion informe final
Nota: La presente la investigacion, 2022.
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7. Resultados

El objetivo de este estudio fue establecer los niveles de riesgos psicosocial intralaboral,
extralaboral y estrés en el personal auxiliar en enfermeria del Hospital Universitario
Departamental de Narifio (HUDN) para asi disefiar una propuesta de intervencién orientada a la
prevencion y control del riesgo en el afio 2022. Para llevarlo a cabo se efectu6 la aplicacion de
tres instrumentos para identificar, en primer lugar, las caracteristicas socio-laborales de los
auxiliares de enfermeria, en segundo lugar, los niveles de factores de riesgos intralaboral y
extralaboral percibidos por esta poblacion y en tercer lugar los niveles de estrés.

El andlisis de resultados se realizo en auxiliares de enfermeria, en primera instancia se
realiza la descripcion de las caracteristicas sociolaborales, dominios y dimensiones de acuerdo a
la forma contestada (forma A), posteriormente, se presenta la asociacion entre las variables
descritas, cuya informacion fue util para el disefio de la propuesta de intervencion en factores de

riesgo psicosocial.

7.1. “Descripcion de las caracteristicas sociolaborales en el personal auxiliar de enfermeria

del HUDN, para poder determinar los factores de riesgo de la poblacion”

7.1.1. Caracterizacion socio-laboral de los participantes de los auxiliares de enfermeria del
HUDN

Con el fin de dar cumplimiento al desarrollo del primer objetivo, se realiza la
caracterizacion de los 230 participantes a quienes se les administro la Bateria de Factores de
Riesgo Psicosocial, en la Forma A.

La tabla 5 da cuenta de la distribucidn porcentual segun el género en el personal auxiliar

de enfermeria.

Tabla 5.
Distribucion Porcentual seguin género en los auxiliares de enfermeria del HUDN.
Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 196 85,2%

Masculino 34 14,8%
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Total 230 100%

Nota. Elaboracidn Propia con base en los resultados del estudio (2022)

De acuerdo con la tabla 5, se observa que el 85.2% de los colaboradores evaluados son
mujeres y el 14.8% restante son hombres. Esto es importante tenerlo en cuenta para la planeacion
y realizacion de las actividades de promocion y prevencidn, que deben ser précticas, con
propositos claros y que sientan que el aprendizaje puede aplicarse a sus exigencias actuales.

Con relacion a la distribucion de los participantes auxiliares de enfermeria de acuerdo
con la edad, se destaca que del total de participantes el 22,6% tienen entre 20 y 30 afios, 46.1%
se hallan entre 31 y 40 afios, un 22,2% de los participantes se sitian entre 41 y 50 afios, un 7,4%
se ubica en el rango entre 51 y 60 afios y en el rango de mas de 60 afios un 1,7%.

La siguiente tabla da cuenta de la distribucion del personal auxiliar de enfermeria del
HUDN de acuerdo con la edad.

-[I;?salr?b%cién Porcentual segun grupos etarios en los auxiliares de enfermeria del HUDN

Edad Frecuencia Porcentaje

20- 30 afos 52 22,6%

31y 40 afos 106 46,1%

41y 50 afos 51 22,2 %

51y 60 afos 17 7,4 %

>60 afios 4 1,7%.

Total 230 100%

Nota. Elaboracion Propia con base en los resultados del estudio (2022)

Respecto a la escolaridad todos los participantes han cursado estudios técnicos.

Figura 1.



Distribucion segun Nivel de Escolaridad de los auxiliares de enfermeria del HDN.

Distribucion segun Nivel de Escolaridad

= Estudios técnicos

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)

Figura 2.
Distribucion por Estado Civil en los auxiliares de enfermeria del HUDN

Estado civil

= Solteros = Casados = Union libre = Divorciados

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% .
0.00% Solteros Casados Unién libre Ms
= Porcentajes 50.90% 25.70% 15.70% 7.00%

Nota. Elaboracidn Propia con base en los resultados del estudio (2022)

En cuanto al estado civil los participantes presentan los siguientes: 50,9% son solteros,
25,7% son casados, un 15,7% conviven en unién libre, 7% son separados o divorciados.
También se encontrd que el 80% de los encuestados tienen entre 0 y 2 personas con

dependencia econdmica, un 20% entre 3 y 5 personas a quienes asisten econémicamente.
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Figura 3.
Distribucion por estrato socioeconémico de los auxiliares de enfermeria del HDN.

Estrato socioecondmico
60.00%

50.00%

40.00%

30.00% m Estrato 1

m Estrato 2

20.00% m Estrato 3

10.00%

0.00%
0 Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3

porcentaje 27.50% 54.70% 17.80%

Nota. Elaboracion Propia con base en los resultados del estudio (2022)

Los participantes pertenecen en un 82,2% a los estratos socio econdmicos 1y 2 y un
17,8% al estrato 3. El tipo de vivienda se distribuye asi: 30% familiar, 27%, en arriendo, 43%
casa propia.

7.2. “Identificacion de los niveles de los factores de riesgos intralaborales, extralaborales y
estrés presente en el personal auxiliar de enfermeria del HUDN con el propésito de

observar en que actividades existe un mayor riesgo”

Dando continuidad al segundo objetivo especifico se presentan los resultados de los
cuestionarios intralaboral, extralaboral y estrés, presente en el personal auxiliar de enfermeria del
HUDN, iniciando por resultados generales y posteriormente desagregando en los dominios y
dimensiones.

7.2.1. Total, factores de riesgo intralaboral en los auxiliares de enfermeria del HUDN

La figura 4 representa el porcentaje por nieles de riesgo, distinguiendo por colores cada nivel.
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Figura 4.
Riesgo Psicosocial intralaboral en los auxiliares de enfermeria del HUDN

Niveles de riesgo

Muy Alto Alto Medio Bajo Sin riesgo
Niveles de riesgo

40%
35%

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)

Los participantes se ubican en un 55,0% en niveles de riesgo psicosocial intralaboral muy
alto y alto, el 23% de los participantes se sitian en nivel de riesgo medio y el 22,0% en los
niveles bajo y sin riesgo. Ahora se describen los dominios y dimensiones, que profundizan estos

resultados.

7.2.2. Factores de riesgo psicosocial intralaboral en los participantes.

Se presentan los resultados derivados de las respuestas del talento humano participante
que contestaron la forma A, quienes se desempefian como auxiliares de enfermeria, se inicia con
la presentacion de los dominios y posteriormente de las dimensiones. A continuacion, se observa

en la tabla 7 los resultados obtenidos en el dominio demandas del trabajo.

Tabla 7.
Distribucion de la poblacion segin Dominios y Dimensiones del Cuestionario Intralaboral Forma

A, en los auxiliares de enfermeria del HUDN.

Puntaje Nivel De

Dominio Dimensiones Forma Transformado Riesgo
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Caracteristicas 0
) delliderazgo A 32,1% Alto
Liderazgo Y Relaciones
Relaciones socialesen el A 30,9 Alto
Sociales En trabajo
El Trabajo Retroalimentaci
on A 10,3 Bajo
del desempefio
Liderazgo Y Relaciones .
Sociales En El Trabajo A 65,46 Riesgo muy alto
Claridad del rol A 10,8 Medio
o Sin
Capacitacion A 0,7 Riesgo
Participacion y
manejo del A 25,7 Medio
cambio
ControlSobre El Oportunidades
Trabajo parael usoy
desarrollo de A 06 Sin
habilidades y ’ Riesgo
conocimientos
Control y
autonomia sobre A 9,3 Bajo
el trabajo
Control Sobre El Trabajo A 94 Riselsréo
Demandas
ambientales .
y deesfuerzo A 21,8 Medio
fisico
Demandas
emocionales 46,5 Alto
Demandas ;
cuantitativas A 26,3 Bajo
Influencia del
ambiente laboral 19,2 Bajo
Demandas Del sobre el entorno
Trabajo e_xtrala!boral
Exigencias de
responsabilidad A 38,3 Bajo
del cargo
Demandas de A 11.9 Sin riesgo-
cargamental Despreciable
Consistencia A 252 Medio
del rol
Demandas de la
jornada de A 28,4 Medio
trabajo
Demandas Del Trabajo A 27,9 Sin riesgo-
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Despreciable

Recompensas
RECOMPENSAS derivadas de A 0.6 Sin riesgo -
la Despreciable
Organizacién
Reconocimiento Sin riesgo -
y A 3,7 >
ycompensacion Despreciable
Sin riesgo -
Recompensas A 2,1 Despreciable

Nota. Elaboracidn Propia con base en los resultados del estudio (2022)

Tabla 8.

Distribucion de los porcentajes de factores de riesgo intralaboral detallado por dominios y

dimensiones en los auxiliares de enfermeria del HUDN.

Dominio Liderazgo Y Relaciones Sociales

Ri Ri Ri Riesgo
Dimension Forma : 16590 16590 16590 Muy
Riesgo Bajo Medio Alto Alto
Caracteristicas A 9% 21% 21% 32%
del Liderazgo
Relaciones 13% 13% 25% 24%
sociales en A
el
trabajo
Retroalimentacion 27% 11% 22% 7%
del desempefio A
A No No No No
aplica aplica aplica aplica

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)

De acuerdo con la tabla 8, se observa que las dimensiones inherentes al presente

dominio identificadas como factores de riesgo por el porcentaje mas significativo de la

poblacidn son: caracteristicas del liderazgo y relaciones sociales, las cuales se ubican en mayor

proporcion en los niveles muy alto y alto.

Las dimensiones identificadas en niveles altos y muy altos indican que las caracteristicas

del liderazgo ejercido por el jefe inmediato presenta dificultades para comunicarse

eficientemente con su equipo de trabajo, lo que inhibe la participacion de sus colaboradores, de

igual modo las relaciones sociales se caracterizan por unas interacciones entre comparieros,

donde la desconfianza genera dificultades en la comunicacion; por otra parte la
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retroalimentacion del desempefio, obtuvo las mayores puntuaciones en riesgo bajo y sin riesgo,
los evaluados refieren que la informacion que reciben sobre la forma como realiza su trabajo les
permite identificar sus fortalezas y debilidades y tomar acciones para mantener o mejorar su
desempefio.

Siguiendo con la descripcion de las variables en la tabla 9, se muestra la distribucion
porcentual de los diferentes niveles de factores de riesgo con respecto al dominio control sobre el

trabajo.

Tabla 9.
Niveles de Dominio Control sobre el trabajo en los auxiliares de enfermeria del HUDN.
Dominio Control Sobre El Trabajo

Dimensién Forma Sin Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
Riesgo Bajo Medio Alto Muy
Alto
Claridad del rol A 27% 5% 39% 24% 5%
Capacitacioén 36% 30% 11% 16% 7%
A
Participacion 'y 14% 29% 38% 11% 8%
Manejo del A
cambio
Oportunidad para 46% 5% 16% 19% 14%
el usoy A
Desarrollo de
habilidades
Control y A 27% 24% 22% 16% 11%
Autonomia

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)

Los participantes, consideran que la dimension: claridad en el rol, se ubica en niveles alto
y medio con porcentaje alrededor del 63%; y participacién y manejo del cambio en riesgo medio
38%, estos resultados se pueden interpretar de la siguiente manera, la institucion debe fortalecer
la difusion de informacion clara y suficiente sobre los objetivos, las funciones, el margen de
autonomia, los resultados y el impacto que tiene el desarrollo de las actividades que desempefian,
por ende el talento humano posiblemente carece de informacion suficiente, clara y oportuna
sobre los cambios que se presentan en la organizacion (Ministerio de Proteccion social de
Colombia, 2010).
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En contraste las dimensiones capacitacion, oportunidades para el uso y desarrollo de
habilidades y conocimientos y control y autonomia sobre el trabajo para los participantes que
contestaron la forma A, alrededor de un 55% se ubican en nivel riesgo bajo o riesgo
despreciable, esto revela que para este grupo de colaboradores las actividades de capacitacion
responden a las necesidades de formacion para el desempefio efectivo del trabajo ejercicio del
cargo en la entidad; asi mismo las funciones que desempefian les permiten hacer uso de sus
conocimientos, habilidades y desarrollar sus competencias laborales (Ministerio de Proteccion
social de Colombia, 2010).

Seguidamente, se ensefian los datos obtenidos en el dominio denominado demandas del

trabajo, donde la tabla 10 muestra la distribucion entre los distintos niveles de riesgo.

Tabla 10.
Niveles de Dominio Demandas de Trabajo en los Auxiliares de Enfermeria del HUDN.

Dominio Demandas Del Trabajo

Dimensién Forma Sin Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
Riesgo Bajo Medio Alto muy
Alto
Demandas A 14% 13% 32% 25% 16%
ambientales
Demandas A 0% 25% 13% 25% 37%
emocionales
Demandas A 25% 25% 37% 13% 0%
cuantitativas
Influencia  del A 25% 50% 12,5% 12,5% 0%
trabajo en el
entorno
Extralaboral
Demandas de A 36% 25% 13% 13% 13%
carga mental
Exigencias de A 51% 21% 17% 6% 5%
responsabilidad
del cargo
Demandas de la A 0% 12,5% 12,5% 0% 5%
jornada de
Trabajo
Consistencia del A 19% 22% 24% 11% 24%

rol
Nota. Elaboracidn Propia con base en los resultados del estudio (2022)

La tabla 10 muestra que los participantes que contestaron la forma A de los cuestionarios

identifican como factores riesgo con niveles medio a las dimensiones demandas ambientales y de
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esfuerzo fisico, consistencia del rol, demandas de la jornada de trabajo, por su parte la dimension
demandas emocionales, en alto y muy alto. Se ubica en mayor proporcion en un nivel bajo las
dimensiones responsabilidad del cargo, demandas de carga mental, demandas cuantitativas e
influencia del trabajo en el entorno extralaboral.

Tabla 11.
Niveles de Dominio Recompensa en los Auxiliares de Enfermeria del HUDN.

Dominio Recompensas Derivadas De La Organizacion

Dimension Forma Sin Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
Riesgo Bajo Medio Alto Muy
Alto
Recompensas 35% 16% 24% 17% 8%
derivadas  de A
la organizacion
Reconocimiento 27% 14% 21% 19% 19%
y compensacion A
Salarial

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)

En las dimensiones, reconocimiento y compensacion y recompensas derivadas de la
organizacion y del trabajo, la mayor proporcion de opiniones se ubica en los niveles de riesgo
bajo y sin riesgo con un 51% y 41 %, estos valores indican una percepcion positiva de los
colaboradores sobre las estrategias realizadas para promover el sentido de pertenencia con el
hospital, este grupo de colaboradores siente que su trabajo es reconocido y consideran que la
compensacion salarial es suficiente para el esfuerzo que realizan, ademas es claro el acceso para
los servicios de bienestar social (Ministerio de Proteccidn social de Colombia, 2010), las
anteriores dimensiones se convierten en factores psicosociales protectores, entendiéndose como
pilares imprescindibles que contribuyen a mantener una buena salud mental (OMS, 2004) al
destacarse una percepcidn favorable entre las escalas de salarios y las remuneraciones brindadas,
contribuyen a que el talento humano sienta que la relacion entre lo que aportan y lo que reciben
esta equilibrada (Gémez, Balkin y Cardy, 1998, citados en Brid & Turizo, 2010).

7.2.3. Factores de riesgo psicosocial extralaboral en los auxiliares de enfermeria del
HUDN
En este acapite se realizard una descripcion de los factores de riesgo extralaborales

identificados por los trabajadores que se desempefian como auxiliarles de enfermeria. En primera
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instancia se presentan los niveles del factor de riesgo extralaboral y posteriormente las

dimensiones de este aspecto.

Tabla 12.
Puntaje Total para el cuestionario de factores de riesgo extralaboral en los auxiliares de

enfermeria del HUDN.

Forma Puntaje % Nivel de Riesgo
Transformado
Total general Factores A 4,12 77,0 Bajo

de Riesgo Psicosocial
Extralaboral

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)

La tabla 12 presenta los resultados del grupo de trabajadores que hacen parte del personal
auxiliares de enfermeria, los cuales reflejan un 77% de personas que perciben niveles de riesgo
bajo. Ahora se presentan los resultados de factores de riesgo extralaboral para tener una mayor

comprension de que variables influyen en el resultado general.

Tabla 13.
Niveles de las Dimensiones Relacionadas con los Factores de Riesgo Psicosocial Extralaboral en

los Auxiliares de Enfermeria del HUDN.

Dimensiones Forma Puntaje % Nivel De
Transformado Riesgo
Tiempo fuera del trabajo A 4,63 63% Sin riesgo
Relaciones familiares A 0,63 55% Sin riesgo
Comunicaciény A 2,63 76% Bajo

relaciones Interpersonales

Situacion economica del A 8,5 68% Bajo
grupo familiar
Caracteristicas de la A 58 62% Bajo

vivienda y de suentorno

Influencia del entorno A 15,3 14,6% Bajo
extralaboral sobre el

trabajo
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Desplazamiento vivienda- A 4,00 35,0% Bajo
trabajo

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)

De acuerdo a la informacidn plasmada en la tabla 13, las dimensiones relacionadas con la
situacién econdmica, caracteristicas de la vivienda, influencia extralaboral en el trabajo y
desplazamiento entre la vivienda y el trabajo, agrupan mayor porcentaje en niveles de riesgo bajo
y sin riesgo para los auxiliares de enfermeria del hospital, lo que significa que los factores
relacionados con las condiciones habitacionales, ingresos econémicos y desplazamiento son

favorables para este grupo de trabajadores.

7.2.4. Nivel de estrés percibido en auxiliares de enfermeria del HUDN

A continuacion, se presenta la estimacion del nivel de estrés, que se realiza por medio de
la identificacion de los sintomas fisiologicos, de comportamiento social y laboral, intelectuales y
psico- emocionales del estrés. De acuerdo con la informacidn consignada en los baremos se

pueden interpretar los niveles de estrés presentes en los trabajadores participantes asi:

Tabla 14.
Total de Estimacioén de los Niveles de Estrés en los Auxiliares de Enfermeria del HUDN.
Forma Puntaje % Nivel De
Transformado Riesgo
Total General De
; -, 8,9 54%
Estimacion De Los A 0 Alto

Niveles De Estrés

Nota. Elaboracion Propia con base en los resultados del estudio (2022)

De acuerdo con los resultados obtenidos en el Cuestionario de estimacion de los niveles
de estrés de la Bateria de Factores de Riesgo Psicosocial (Ministerio de proteccién social, 2010),
se observa que, en promedio, los colaboradores evaluados presentan un nivel de riesgo alto.

Este valor indica que se debe realizar una observacion periddica, ademas se recomienda
implementar actividades de prevencién y correccién a corto plazo con el fin de evitar que estos

valores se incrementen (Ministerio de proteccion social, 2010)
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Figura 5.
Niveles de Estres percibido en Auxiliares de Enfermeria del HUDN.

Estreés

Muy bajo
20%

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)

La mayoria de los participantes que contestaron la forma A perciben niveles de estrés
altos y muy altos en los ultimos tres meses con un 54%, lo que indica que frecuentemente
presentan la sintomatologia evaluada; sintomas cognitivos, conductuales y fisicos, asociados a
los estresores que se exponen en su vida laboral, en este sentido el Ministerio de Proteccion
social (2010), refiere que para el caso del riesgo muy alto, que se trata de un “nivel de riesgo con
amplia posibilidad de asociarse a respuestas muy altas de estrés, requieren intervencion
inmediata en el marco de un sistema de vigilancia epidemiolédgica” (p. 272). Lo anterior significa
que los auxiliares de enfermeria con niveles de estrés alto o muy alto, deberian ser vinculados a
programas de salud que les brinden el apoyo necesario para sobrellevar sus situaciones
estresantes y poder mejorar asi su calidad de vida (Uribe, Martinez & Rodriguez, 2015).

Una vez sistematizada la informacion relacionada con los hallazgos y al realizar un
analisis integrado de los mismos, se da paso a la siguiente fase con el fin de arribar al tercer
objetivo de la investigacion, consistente en establecer el tipo de asociacion existente entre niveles
de factores de riesgo intralaboral, extralaboral y estrés para poder enfocar la propuesta de

intervencion, en coherencia se muestra en primer lugar el andlisis bivariado de la relacion
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existente entre estres y el puntaje total del cuestionario de evaluacion de factores de riesgo
psicosocial intralaboral, en segundo lugar el analisis de estrés y cada dominio psicosocial
intralaboral, y en tercer lugar, estrés y cada dimension psicosocial intralaboral, lo cual favorece
la identificacion de las correlaciones mas fuertes y significativas, favoreciendo la priorizacion de

las tematicas a intervenir.

7.3. “Establecimiento del tipo de asociacion existente entre los niveles de los factores de
riesgo intralaborales, extralaborales y estrés, para el enfoque de la propuesta de

intervencion”

7.3.1. Asociacion existente entre niveles de factores de riesgo intralaboral y estrés.

En la presente investigacion se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, este es
una medida no paramétrica, estadistico que cuantifica la correlacion entre dos variables, en este
caso cada dominio con sus respectivas dimensiones, el coeficiente de correlacion puede tomar un
rango de valores de -1y 1, un valor de 0, indica que existe asociacion entre las dos variables
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.305).

Tabla 15.
Correlaciones entre estrés y factores de riesgo psicosocial intralaboral en los auxiliares de

enfermeria del HUD.

Coef. de Sig.

correlacion (bilateral)
PUNTAJE TOTAL CORRELACION A431%* ,001
Dominios  Demandas de la jornada de trabajo ,228* ,017
Control sobre el trabajo ,110 ,074
Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo ,330 ,000
Recompensas ,154 ,023
Dimensiones Demandas cuantitativas ,123 ,048
Demandas de carga mental ,158 ,260
Demandas emocionales ,496** ,000

Demandas ambientales y de esfuerzo fisico ,236** ,000
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Demandas de la jornada de trabajo ,013 ,928
Control y autonomia sobre el trabajo ,084 ,551
Oportl_mi_dad para el desarrollo de habilidades y 124 ,016
conocimientos

Participacion y manejo del cambio ,067 ,634
Claridad del rol ,264 ,056
Capacitacion ,120 ,390
Caracteristicas del liderazgo ,356** ,000
Relaciones sociales en el trabajo ,297** ,000
Retroalimentacion del desempefio ,210 ,046
Reconocimientos y compensacion ,260 ,024
Recompensas derivadas de la organizacién y del ,261 ,059
trabajo

Nota. Elaboracion Propia con base en los resultados del estudio (2022)

De acuerdo con los resultados de la correlacion, se observa asociaciones entre estrés y las
dimensiones de factores de riesgo psicosocial teniendo en cuenta el coeficiente de correlacion y
el nivel de significancia de la misma, esto indica que a mayor nivel de riesgo psicosocial mayor
nivel de estrés, siendo las demandas ambientales y de esfuerzo fisico, demandas de la jornada de
trabajo, demandas emocionales, caracteristicas de liderazgo y las relaciones sociales en el trabajo
las que presentan una mayor asociacion con la variable estrés, Por ende, seran priorizadas dentro

del disefio de la propuesta de intervencion en el personal auxiliar de enfermeria del HUDN.

7.4.“Planteamiento de los lineamientos de intervencion para el riesgo psicosocial con base
en la bateria de riesgo psicosocial aplicada en el personal auxiliar de enfermeria del
HUDN”

7.4.1. Propuesta de Intervencion de los Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral y

Estrés Evidenciados en el Personal Auxiliar de Enfermeria del HUDN.
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A partir de los resultados obtenidos se establece una propuesta de intervencion, la cual
tiene por objetivo reducir los niveles de riesgo presentes en determinados factores psicosociales
intralaborales y de estrés, que son los que evidencian niveles méas significativos de riesgo (alto y
medio), por tanto, requieren intervencion, con el fin de implementar estrategias y acciones
especificas tendientes a fortalecer la salud mental y el bienestar del personal auxiliar de
enfermeria del Hospital Universitario Departamental de Narifio. Cabe sefialar, que para la
presente propuesta de intervencion no se contemplan los factores de riesgo psicosocial
extralaborales, dado que presentan niveles bajos o0 no exhiben un riesgo, de acuerdo al anlisis de
resultados.

En tal sentido, la propuesta de intervencion contempla los siguientes factores de riesgo

psicosocial con sus respectivos dominios y dimensiones:

e Dominio Liderazgo y Relaciones Sociales en el Trabajo, enfatizando en las
dimensiones: Relaciones Sociales en el Trabajo, Caracteristicas del liderazgo y
Retroalimentacion del desempefio.

e Dominio Control Sobre el Trabajo, enfatizando en la dimension: Claridad del Rol.

e Dominio Demandas del Trabajo, enfatizando en las dimensiones: Demandas

emocionales y Demandas Ambientales y de Esfuerzo Fisico.

Asi mismo, se plantearan estrategias de intervencion para los factores de riesgo
psicosocial intralaboral que evidencian mayor fuerza de correlacion con el estrés, de este modo

se prioriza los siguientes dominios y dimensiones:

e Dominio Liderazgo y Relaciones Sociales en el Trabajo, priorizando la dimension
Relaciones Sociales en el Trabajo.

e Dominio Demandas del Trabajo, priorizando las dimensiones: Demandas
cuantitativas, Demandas emocionales y Demandas ambientales y de esfuerzo

fisico.
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Por otra parte, es importante resaltar que el HUDN cuenta con diferentes programas que
se han disefiado e implementado desde afios anteriores, con el objetivo primordial de brindar
estrategias de afrontamiento ante el estrés y fortalecer el bienestar integral del talento humano.
Algunos de los programas y estrategias se retomaran en la propuesta de intervencion, puesto que
requieren continuidad en el tiempo para que los resultados sean efectivos; no obstante, se
plantearan nuevas alternativas de intervencion que estén orientadas a la reduccion de los factores
de riesgo psicosocial que requieren especial atencion, de acuerdo a los resultados evidenciados
en el personal auxiliar de enfermeria del HUDN. Entre dichos programas y estrategias se

encuentran:

e Programa Cuy-darte para el afrontamiento de los estresores del ambiente laboral.

e Programa de fortalecimiento del clima laboral, comunicacidon asertiva y trabajo en
equipo.

e Programa de bienestar social beneficio de proteccidn y servicios sociales, el cual
tiene como proposito sufragar los gastos en los que haya incurrido el servidor publico
del HUDN vy su ndcleo familiar por concepto de educacion formal, salud, recreacion,
planes vacacionales, compra de tiquetes aéreos o terrestres, adquisicién de
equipamiento y/o maquinas para ejercicios en el hogar.

e Briefing, que consiste en la realizacidn de reuniones breves, de entre 5y 10 minutos,
en las que participan todos los profesionales involucrados en el cambio de turno. En
este encuentro se tratan aspectos relacionados con la seguridad del paciente en el
entorno de trabajo y la gestion de emociones.

e Gran mundial del servicio y la excelencia, que permite incentivar la participacion y
fomentar el conocimiento institucional relacionados con los servicios, propuesta de
valor, politicas, y rasgos distintivos de nuestra institucion.

e Olimpiadas deportivas y culturales, las cuales involucran a todos los trabajadores en
la practica de la actividad fisica para lograr el fomento de talentos deportivos, asi

como propiciar el mejoramiento de la calidad de vida y estilos de vida saludable.

Sumado a lo anterior, para la presente propuesta de intervencion se tomara como

referente el Protocolo de acciones de promocidn, prevencion e intervencion de los factores
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psicosociales y sus efectos en el entorno laboral (Ministerio de Trabajo, 2016). El protocolo
establece los lineamientos especificos que permiten orientar con éxito las estrategias de
intervencion de los factores de riesgo psicosocial, contemplando diversidad de acciones
enmarcadas en el Ciclo PHVA, el cual es de suma importancia para garantizar la efectividad.

En la Tabla 16 se expone de manera resumida la propuesta de intervencion para los
factores de riesgo psicosocial intralaboral que evidencian dominios y dimensiones con niveles
altos y medios, como también, aquellos que presentan mayor fuerza de correlacion con el estrés.
Para cada dominio, dimension psicosocial y el estrés se proponen diversas estrategias especificas

de intervencion, que se detallaran posteriormente.

Tabla 16.
Propuesta de intervencion de los factores de riesgo psicosocial intralaborales y de estrés en el

personal auxiliar de enfermeria del HUDN.

Dominio Dimensiones Intervencién

Relaciones - Taller de capacitacién y entrenamiento en habilidades
sociales en el sociales dirigidas a fortalecer las competencias:
trabajo. (Se refiere  comunicacién asertiva, concertacion, negociacion,
a las  resolucion de conflictos y trabajo en equipo.
interacciones que - Propiciar la participacion del personal auxiliar de
se establecen con  enfermeria frente a aspectos de interés a nivel laboral.
los demas en La posibilidad de participacion permite mejorar las
entorno laboral). relaciones en el trabajo, puesto que favorece la
comunicacion y la busqueda constante de soluciones en
los equipos de trabajo. Por ejemplo, a través de la
participacion en comités (Comité de Convivencia,
COPASST). Frente a este aspecto, se propone la
creacion del Comité de Bienestar Laboral, el cual sera
el encargado de disefiar e implementar el Plan Anual de
Bienestar, en el cual se debe contemplar una actividad
en el mes, que favorezcan la integracion del personal
auxiliar en enfermeria.

Reinducciéon de la Filosofia Organizacional,
sensibilizando frente a los valores transversales: Etica,
Respeto, Responsabilidad, Transparencia, Humanismo,
Vocacion de servicio y Cultura Ambiental.

Promocion del apoyo social en el HUDN, lo cual
propicia el contacto directo del colaborador con otros
miembros de la organizacion, fortaleciendo la cohesion

Factores de riesgo psicosocial
Intralaborales

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo
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e integracion, al tiempo que favorece la ejecucion de
acciones que implican colaboracion para lograr un
objetivo comun (Ministerio de Trabajo, 2016) 2.

Caracteristicas del
liderazgo. (Se
relaciona con las
caracteristicas
particulares de la
gestion de los
jefes,
contemplando
aspectos como la
planificacion vy
asignacion de las

labores, el
establecimiento
de metas, la
obtencidn de
resultados,
capacidad para
resolver
conflictos,
posibilidades de

participacion,
estrategias de
motivacion y
comunicacion
implementadas
con el equipo).

- Disefio e implementacion de un nuevo Programa, el

cual se denominara “Lideres Aguila”. En este sentido,
el programa se estructurara por 12 modulos, y cada
modulo trabajara una competencia en especifico, de
manera que, al finalizar el Programa Lideres Aguila,
los colaboradores se hayan capacitado y entrenado en
las siguientes competencias:

- Liderazgo

- Integridad

- Pensamiento estratégico

- Comunicacion asertiva

- Empatiay escucha activa

- Trabajo en equipo

- Desarrollo del equipo

- Negociacién

- Resolucidn de conflictos

- Toma de decisiones

- Orientacion al logro

- Adaptacion al cambio

Retroalimentacio
n del desempefio.
(Corresponde a la
informacion

recibe el
colaborador

frente a su

desempefio

laboral, teniendo
en cuenta
fortalezas y
aspectos de
mejora, con el
proposito de
optimizar el

desempefio).

- Instaurar préacticas habituales de retroalimentacion del

desempefio del personal auxiliar de enfermeria del
HUDN con una frecuencia mensual. Dicha estrategia
permitird hacer seguimiento en equipo y de forma
individual a las labores desarrolladas,
retroalimentando aspectos fuertes y aspectos de mejora
en el equipo en general, como también, en cada uno de
los auxiliares de enfermeria.

Realizar evaluacion de desempefio 360° de forma
semestral, con el fin de conocer competencias fuertes
en el personal auxiliar de enfermeria, y competencias
que requieren especial atencion y cuidado, con el
objetivo de focalizar los esfuerzos hacia dichos
aspectos. En casos especificos que evidencien
evaluaciones con muy bajos resultados sera pertinente
desarrollar planes de mejora individuales, que
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permitan elevar el desempefio integral de dicho
colaborador.

Consistencia 0
Claridad del rol.
(Tiene que ver con
la coherencia entre
los requerimientos
y

los principios
éticos, técnicos, de
eficienciay calidad,

Induccion y Reinduccién de todo el personal auxiliar
de enfermeria del HUDN. De acuerdo al Ministerio de
Trabajo (2016), la presente estrategia facilita la
adaptacion del colaborador a sus labores y a la
organizacion en general, mediante la adquisicion
oportuna de informacion relacionada con el Hospital,
el puesto y el entorno social en el que se desemperfian
las actividades.

Revision, actualizacion y socializacion del Perfil de

(Corresponde a

que son cargo correspondiente al Auxiliar en enfermeria, con el
° caracteristicos del proposito de que todos los colaboradores que
5 servicio brindado desempefian dicho cargo y el nuevo personal auxiliar
o por el colaborador  de enfermeria del HUDN, conozca y comprenda la
% en el desarrollo de denominacién del cargo, area/proceso al que pertenece,
) sus labores  jefe inmediato, ubicacion en el organigrama, la mision
8 diarias). del cargo, requerimientos en materia de formacion
% académica, formacion complementaria, experiencia
= laboral, conocimientos, competencias,
S responsabilidades, funciones especificas, peligros y
riesgos a los que esta expuesto y demas aspectos que

se consideren relevantes para el cargo.

- Sensibilizacion y capacitacion a los jefes inmediatos
del personal auxiliar en enfermeria del HUDN frente al
alcance de las funciones de dicho cargo, con el fin de
evitar directrices erradas que afecten la consistencia
del rol a desempefiar y por ende el desempefio laboral
de los colaboradores a cargo.

- Dar continuidad a la estrategia Gran mundial del
servicio y la excelencia, la cual ya ha sido
implementada.

Demandas - Gestion del trabajo por turnos, que permite garantizar
cuantitativas. (Son la adaptacion y descanso del personal auxiliar en
o las exigencias enfermeria a través de la organizacion de turnos y el
< relacionadas con establecimiento de condiciones confortables en el lugar
© la cantidad de de trabajo.
% trabajo que se - Taller sobre habitos y estilos de vida saludables, los
° debe realizar y el cuales resultan imprescindibles para mantener
S tiempo que se condiciones de salud favorables y la suficiente energia
T contempla para  durante las jornadas laborales.
§ hacerlo).
Demandas - Implementacion de la Técnica Mindfullness o
emocionales. Atencion Plena, como estrategia de afrontamiento que

permita manejar de forma efectiva las circunstancias
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las circunstancias
afectivas y
emocionales

relacionadas con
el contenido de la
tarea, las cuales
pueden interferir
con los
sentimientos y
emociones del
colaborador).

dificiles que se puedan presentar en el contexto laboral,
tales como: situaciones devastadoras, atencion a
usuarios emocionalmente afectados y las demandas
que impliquen control emocional (Ministerio de
Trabajo, 2016).

Dar continuidad al Programa Cuy-darnos creado en
el afo 2021, que tiene como propdsito promover
competencias de inteligencia emocional en los
auxiliares de enfermeria del HUDN, para fortalecer el
afrontamiento ante los estresores propios de su labor y
favorecer su salud mental. ElI programa integra
diferentes moddulos destinados a fortalecer la
Conciencia Emocional, Regulacion Emocional,
Autonomia Emocional y Competencia Social, a través
de técnicas de sensibilizacidon, psicoeducacion,
formaciéon y  desarrollo, auto instrucciones,
modelamiento, moldeamiento y juego de roles
(Londofio y Hernandez, 2021) ®

Talleres de formacidn y entrenamiento en técnicas para
la desensibilizacion sistematica ante circunstancias que
generen ansiedad. Estas técnicas permitiran que el
personal auxiliar de enfermeria logre mantener la
calma ante situaciones de crisis, a través de la
exposicion real o imaginaria ante dichos estimulos, lo
cual, con el tiempo, favorecerd la perdida de la
capacidad de evocar ansiedad y estrés (malestar fisico,
emocional y cognitivo). (Ministerio de Trabajo, 2016).

Demandas

ambientales y de
esfuerzo fisico (Se
refieren a las
condiciones  del
lugar de trabajo y

a la carga fisica -

que representan
las labores bajo
determinadas
circunstancias
que exigen en el
trabajador un

esfuerzo, por
ejemplo:  ruido,
iluminacion,
temperatura,
ventilacion,
quimicos,  virus,

Gestion de cargas de trabajo, estrategia que permite
controlar la sobrecarga cuantitativa y la mental como
consecuencia de determinadas tareas, a traves de la
redistribucion de las mismas dentro del tiempo laboral,
incluyendo pausas para controlar la fatiga y los errores
en el trabajo (Ministerio de Trabajo, 2016).

Gestion del trabajo por turnos, que permite garantizar
la adaptacion y descanso del personal auxiliar en
enfermeria a través de la organizacion de turnos y el
establecimiento de condiciones confortables en el lugar
de trabajo (Ministerio de Trabajo, 2016).

Rotacion de los puestos de trabajo con alternancia de
funciones, como estrategia para reducir el tiempo de
exposicion de los auxiliares de enfermeria del HUDN
a actividades de alto riesgo.
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bacterias, hongos,
condiciones  de
orden y aseo, de
carga fisica y de
seguridad
industrial).

(Se manifiesta a
través de sintomas

fisiologicos,
sintomas de
comportamiento
social, sintomas
intelectuales y
laborales y
sintomas

psicoemocionales

).

Para el abordaje del estrés se pueden aplicar diversidad
de estrategias y técnicas psicologicas, muchas de ellas
descritas anteriormente en los factores de riesgo
psicosocial, entre las que se resaltan, la técnica
Mindfullness o de Atencion Plena, la Técnica de
desensibilizacién  sistematicas, y las Técnicas
contempladas en el Programa Cuy-darnos, enfatizando
en la respiracion diafragmatica y Relajacion Muscular
Progresiva).

Dar continuidad a las Olimpiadas deportivas y
culturales, que se constituyen como espacios de

esparcimiento.

- Sumado a lo anterior, se propone talleres de
entrenamiento especifico para el manejo de la ansiedad
y estrés, que contemplaran las siguientes tematicas:

Estrés

Definicion y caracteristicas del estrés, Signos y
sintomas de la ansiedad, Manejo de la presion en el
entorno laboral, Manejo de las emociones,
autocontrol 'y tolerancia a la frustracion,
Autoevaluacion y reflexién positiva, Autoestima,
capacidad de control y autonomia, Resolucion de
conflictos, Habitos de vida saludables, Relaciones
interpersonales y de apoyo social, Habilidades
comunicativas y sociales, y, sentido del humor y
creatividad. (Ministerio de Trabajo, 2016, p. 259) ¢

Nota. Elaboracion Propia con base en los resultados del estudio (2022); 2 Ministerio de Trabajo (2016); ® Londofio y
Hernandez (2021); ¢ Ministerio de Trabajo (2016, p. 259)

A continuacion, se detallan las estrategias de intervencion:

7.4.2. Liderazgoy Relaciones Sociales en el Trabajo.
Relaciones Sociales En El Trabajo.
Taller de capacitacion y entrenamiento en habilidades sociales. Tiene como objetivo

fortalecer las competencias: comunicacion asertiva, concertacion, negociacion, resolucion de

conflictos y trabajo en equipo. Por medio de esta estrategia se trabaja la dimension de relaciones
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sociales en el trabajo, puesto que la formacion y entrenamiento en dichas competencias potencia
las relaciones sociales en el equipo de trabajo, la cohesién y el enfogque hacia el cumplimiento de

objetivos comunes.

Se propone realizar el taller de habilidades sociales en 5 sesiones con una frecuencia
quincenal, teniendo en cuenta la disponibilidad del personal auxiliar de enfermeria del HUDN.
En casa sesion se trabajard una competencia (comunicacion asertiva, concertacion, negociacion,
resolucion de conflictos y trabajo en equipo) considerando su componente teodrico y practico. Se
realizara socializacion tedrica de la competencia y posteriormente se entrenara en la competencia

por medio de modelamiento y juego de roles, técnicas de formacién y entrenamiento.

Finalmente, en cada sesion se brindard un espacio de 15 minutos para la

retroalimentacion de las actividades y resolucién de preguntas.

Propiciar la participacion del personal auxiliar de enfermeria frente a aspectos de
interés a nivel laboral. Tiene como objetivo fomentar la participacién por parte del personal
auxiliar en enfermeria en los comités del HUDN, tales como: Comité de Convivencia Laboral,
COPASST, Comité de Talento Humano, Comité de Responsabilidad Social. Para ello, se
requiere la apertura de convocatoria para que haya representacion del personal auxiliar en
enfermeria en dichos comités, con el fin de que sean considerados sus aportes y necesidades en

materia laboral.

Sumado a lo anterior, se propone la creacion del Comité de Bienestar Laboral, liderado
por el Departamento de Talento Humano, en el cual se requiere contar con la representacion del
personal auxiliar en enfermeria, con el fin de proponer estrategias y acciones tendientes a
mejorar el bienestar de este grupo de colaboradores, de manera que sean consideradas sus

necesidades.
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El Comité de Bienestar Laboral debera reunirse con una periodicidad mensual para hacer
un diagndstico de las necesidades del talento humano, proponer estrategias y actividades de
integracion y bienestar, las cuales deberan contemplarse a través del Plan Anual de Bienestar,
con sus respectivos responsables y recursos necesarios. Asi mismo, sera el encargado de evaluar

y hacer seguimiento a la ejecucion de las actividades a través de indicadores.

Reinduccion de la Filosofia Organizacional. La presente estrategia tiene como objetivo
sensibilizar y socializar al personal auxiliar de enfermeria los valores transversales del HUDN
(Etica, Respeto, Responsabilidad, Transparencia, Humanismo, Vocacion de servicio y Cultura
Ambiental). Asi mismo, se debera socializar la mision, vision y objetivos estratégicos del
HUDN. La reinduccion de la filosofia organizacional debe realizarse de forma prioritaria con el
fin de que el personal conozca y comprenda su misién dentro del Hospital con el propésito de
orientar su hacia la manifestacion de dichos valores en el actuar diario con los pacientes,
comparieros y demas miembros de la organizacion.

Para la realizacion de la reinduccion se requerira un espacio de 1 hora y 30 minutos en el
auditorio, en los cuales se socializaran los temas mencionados y se exhibira el video institucional
del HUDN. Finalmente, en los Gltimos 30 minutos se realizara una sensibilizacion al personal
frente a la importancia de su labor en el HUDN y la necesidad de articular todas las practicas
diarias con la filosofia organizacional para el logro de metas y objetivos propuestos en torno a la
prestacion de un servicio humano y con altos estandares de calidad.

Promocién del apoyo social en el HUDN. Se retoma esta estrategia propuesta por el
Ministerio de Trabajo (2016), la cual tiene como objetivo propiciar el contacto directo del
colaborador con otros miembros de la organizacion, fortaleciendo la cohesion e integracion, al
tiempo que favorece la ejecucion de acciones que implican colaboracion para lograr un objetivo
comun.

Para el éxito de la presente estrategia en primer lugar se debe sensibilizar y motivar a la
alta gerencia para establecer su compromiso para la promocion del apoyo social, asi como la
asignacion de los recursos para su implementacion. Posteriormente, se debera definir en conjunto

con el Departamento de Talento Humano y el Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo,
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los mecanismos para facilitar la promocién del apoyo social, entre lo cual, el Ministerio de

Trabajo (2016) afirma que es necesario contemplar:

e Los aspectos del apoyo social que se quieren fortalecer en la organizacion.

e Los espacios para facilitar la construccion de redes sociales entre compafieros y entre los
jefes y sus colaboradores con el fin de promover la comunicacion y el compafierismo.

e Lametodologia de implementacion de la accidn, estableciendo la forma como van a
desplegar la accion a los jefes y a su vez como estos invitaran a sus colaboradores para
participar activamente en el proceso. (p.52).

Seguidamente, es necesario establecer el contenido del plan de formacion para lograr el
apoyo social por parte de los jefes y demas trabajadores del HUDN. EI Ministerio de Trabajo

(2016) propone el abordaje de los siguientes contenidos:

e Tipos de apoyo (informativo, emocional e instrumental).
e Habilidades requeridas para los tipos de apoyo social.

e Formacion y entrenamiento en habilidades sociales de nivel avanzado. (p.52).

Una vez previsto y planificado todo lo anterior, se procede con el hacer, en el cual, seguin

el Ministerio de Trabajo (2016) se requiere:

e Sensibilizar sobre las ventajas del brindar apoyo social.
e Brindar espacios de comunicacion.
e Organizar el trabajo para la estimulacién del apoyo social.

e Formar para el apoyo social. (p.53).
Finalmente, resulta necesario hacer seguimiento y evaluar el avance en la
implementacién y la efectividad de la accion, como también, la implementacion de acciones de

mejora para lograr la promocion del apoyo social en el HUDN (Ministerio de Trabajo, 2016).

Caracteristicas del liderazgo.
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Programa “Lideres Aguila”. Tiene como objetivo formar lideres en el HUDN, que
direcciones y movilicen de forma correcta a sus equipos de trabajo, favoreciendo la motivacion y
un ambiente de trabajo favorable. Se toma como referente El Aguila, teniendo en cuenta que
representa diversas cualidades que como seres humanos se deben fortalecer para ser un
verdadero lider y no un jefe.

El Programa Lideres Aguila se estructurara por 12 modulos, y cada madulo trabajara una
competencia en especifico, de manera que, al finalizar el programa, los colaboradores se hayan

capacitado y entrenado en las siguientes competencias:

e Liderazgo.

e Integridad.

e Pensamiento estratégico.
e Comunicacion asertiva.
e Empatiay escucha activa.
e Trabajo en equipo.

e Desarrollo del equipo.

e Negociacion.

e Resolucion de conflictos.
e Toma de decisiones.

e Orientacion al logro

e Adaptacion al cambio

El desarrollo de cada modulo contemplara diferentes técnicas de acuerdo a su pertinencia,
tales como, técnicas de sensibilizacion, psicoeducacion, formacion y desarrollo, auto

instrucciones, modelamiento, moldeamiento, juego de roles y assessment center.
Retroalimentacion al desempefio.
Practicas habituales de retroalimentacion al personal. Se propone establecer de forma

mensual reuniones de retroalimentacion al desempefio del personal auxiliar de enfermeria del

HUDN, con el objetivo de hacer seguimiento al desempefio de las labores desarrolladas,
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retroalimentando aspectos fuertes y aspectos de mejora en el equipo en general, como también,
en cada uno de los auxiliares de enfermeria. De igual manera, se debera brindar un espacio de
escucha activa a los colaboradores en cada retroalimentacion mensual con el fin de identificar
necesidades de diversa indole, por ejemplo, relacionadas con condiciones laborales, necesidades
de formacidn, compensacién laboral, clima organizacional, etc.

La retroalimentacion de desempefio debe planificarse y ejecutarse de acuerdo al Plan
Anual de Trabajo del Departamento de Talento Humano, garantizando que en cada mes haya una
fecha establecida para dicho fin.

Evaluacion del desempefio 360°. La evaluacién de desempefio 360° tiene como objetivo
medir y evaluar el desempefio de los colaboradores en términos de competencias, permitiendo
conocer aspectos fuertes en el personal auxiliar de enfermeria, y aspectos que requieren especial
atencion y cuidado, con el objetivo de focalizar los esfuerzos hacia dichos aspectos. En este
sentido, la evaluacion de desemperfio permite identificar oportunidades de mejora y potenciar el
talento humano, conocer el desempefio del equipo en conjunto y generar planes de accion que
permitan elevar el desempefio organizacional. En casos especificos que evidencien evaluaciones
con muy bajos resultados sera pertinente desarrollar planes de mejora individuales, que permitan
elevar el desempefio integral de dicho colaborador.

La evaluacion de desempefio 360° permite al personal realizar una evaluacién de si
mismo, de sus comparieros, jefes y trabajadores a cargo, lo cual brindara al HUDN un amplio
panorama de evaluacién que permita estructurar los planes de mejora con mayor efectividad.

Para la aplicacion de la estrategia, en primer momento se debe planificar la estructura de
la evaluacion de desempefio 360°, la cual debera concertarse y definirse en conjunto por parte de
la Alta Direccidn, el Departamento de Talento Humano y el Jefe de personal de enfermeria del
HUDN. En la planificacion se debera contemplar las competencias a evaluar y los tiempos
estipulados para la realizacién de la misma. Se recomienda estructurar la evaluacion de
desempefio de forma semestral, debido a que es un tiempo prudencial para llevar a cabo su
aplicacion, medicion y evaluacion de resultados y disefiar y ejecutar planes de accién tendientes
a mejorar el desemperio del personal.

Una vez definida la estructura de la evaluacion de desempefio 360° se procede a

socializar la estrategia con el personal auxiliar de enfermeria, con el proposito de informar el
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objetivo de la evaluacion, los beneficios de su aplicacion y el impacto en el HUDN.
Posteriormente, se debe ejecutar la estrategia de acuerdo al cronograma establecido, haciendo
seguimiento riguroso al diligenciamiento de las evaluaciones de desempefio por parte de todo el
personal involucrado en dicho proceso. Finalmente, el Departamento de Talento Humano debera
realizar la medicion y evaluacion de los resultados del proceso y realizar en conjunto con los
jefes inmediatos del personal auxiliar de enfermeria la respectiva retroalimentacion de resultados
a cada colaborador, definiendo en los casos necesarios un plan de mejora, que requerird

seguimiento.

7.4.3. Control Sobre El Trabajo

Consistencia / Claridad del rol.

Induccion y Reinduccidn de todo el personal auxiliar de enfermeria del HUDN. De
acuerdo al Ministerio de Trabajo (2016), la presente estrategia facilita la adaptacion del
colaborador a sus labores y a la organizacion en general, mediante la adquisicién oportuna de
informacidn relacionada con el Hospital, el puesto y el entorno social en el que se desempefian
las actividades.

La presente estrategia ser articula con la reinduccién de la filosofia organizacional,
explicada previamente, sin embargo, se deberé incluir la socializacion del perfil de cargo del
personal auxiliar en enfermeria, con el fin de que todos los colaboradores que desempefian dicho
cargo y el nuevo personal auxiliar de enfermeria del HUDN, conozca y comprenda la
denominacién del cargo, area/proceso al que pertenece, jefe inmediato, ubicacion en el
organigrama, la mision del cargo, requerimientos en materia de formacion académica, formacion
complementaria, experiencia laboral, conocimientos, competencias, responsabilidades, funciones
especificas, peligros y riesgos a los que esta expuesto y demas aspectos que se consideren
relevantes para el cargo.

Al finalizar el proceso de reinduccion se debe realizar una evaluacion de los contenidos
abordados con el objetivo de medir el alcance de la estrategia y los conocimientos adquiridos por
los participantes. Con los resultados de la evaluacion es posible identificar aspectos que

requieren mejora continua para optimizar el proceso de induccion y reinduccion.
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Sensibilizacion y capacitacion a los jefes inmediatos del personal auxiliar en
enfermeria del HUDN. Teniendo en cuenta la estrategia anterior, se propone realizar una
reunién con los jefes inmediatos del personal auxiliar de enfermeria con el fin de socializar el
perfil de cargo del personal en mencion, de manera que haya claridad frente al alcance de las
funciones de dicho cargo, con el fin de evitar directrices erradas que afecten la consistencia del
rol a desempefiar y por ende el desempefio laboral de los colaboradores a cargo. La presente
estrategia deber& contemplarse en el Plan Anual de Trabajo del Departamento de Talento

Humano para el afio 2023.

7.4.4. Demandas Del Trabajo

Demandas cuantitativas.

Gestion del trabajo por turnos. La presente estrategia tiene por objetivo garantizar la
adaptacion y descanso del personal auxiliar en enfermeria a través de la organizacion de turnos y
el establecimiento de condiciones confortables en el lugar de trabajo.

De acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Trabajo (2016) en el protocolo de
acciones de promocion, prevencion e intervencion de los factores psicosociales, para el disefio

del sistema de turnos, el HUDN debe contemplar los siguientes aspectos:

Evitar jornadas superiores a doce (12) horas. En los casos que la carga de trabajo (mental,

fisica, cuantitativa o emocional) sea muy alta, procurar que los turnos sean como maximo

de ocho (8) horas.

e Evitar que un mismo trabajador realice turnos nocturnos permanentemente.

e Organizar los turnos de forma que el trabajador pueda dormir varios dias seguidos en
horario de noche.

e Programar, en la medida de lo posible, que el cambio del turno nocturno al siguiente se

haga dejando dos noches consecutivas de descanso.

e Controlar la exposicion a productos toxicos.
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e Considerar el tiempo de desplazamiento de los trabajadores, para calcular el tiempo de

que disponen realmente para descansar. (p.37).

Sumado lo anterior, el Ministerio de Trabajo (2016) recomienda instaurar las siguientes
condiciones de la organizacion de trabajo:

e Asegurar condiciones confortables de iluminacion, temperatura y humedad en el sitio de
trabajo.

e Propender por la diversidad de la tarea y evitar que las labores que suponen una elevada
atencion o un alto riesgo de accidente se realicen en el periodo comprendido entre 3y 6
de la mafana.

e Evitar la realizacion de horas de trabajo adicional, en particular si la ocupacion implica
un esfuerzo mental o fisico particularmente importante.

e Mantener durante el trabajo nocturno el mismo nivel de proteccion contra los riesgos
ocupacionales que se tiene para el trabajo diurno.

e Proveer instalaciones y facilidades de trabajo similares, tanto para el personal que labora
de dia como de noche.

e Garantizar la disponibilidad de tiempo para el consumo de alimentos.

e Incluir pausas breves para la recuperacion durante el turno y pausas activas que aseguren

el estado de alerta. (p.38).

Taller sobre habitos y estilos de vida saludables. Tiene como objetivo sensibilizar y
capacitar al personal auxiliar en enfermeria frente a la importancia de adquirir habitos y estilos
de vida saludables. Para la presente estrategia se proponen 7 sesiones de trabajo de 1 hora, en las

que se abordaran los siguientes contenidos tematicos:

e Alimentacion saludable.

e Actividad fisica.

e Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
e Manejo del estrés.

e Salud mental.
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e Higiene del suefio.

e Salud sexual

Es importante enfatizar en la educacion de estilos de vida saludables, dada su importancia
para mantener condiciones de salud favorables y la suficiente energia durante las jornadas

laborales a las que se encuentra expuesto el personal auxiliar de enfermeria.

7.4.5. Demandas emocionales.

Implementacion de la Técnica Mindfullness o Atencién Plena. Esta estrategia de
afrontamiento tiene como objetivo ayudar al personal auxiliar de enfermeria a manejar de forma
efectiva las circunstancias dificiles que se puedan presentar en el contexto laboral, como
situaciones devastadoras, atencion a usuarios emocionalmente afectados y las demandas que
impliquen control emocional (Ministerio de Trabajo, 2016).

Para el desarrollo de la estrategia se debera planificar un espacio liderado por un
psicologo clinico experto la Técnica Mindfullnes que pueda orientar y educar al personal auxiliar
de enfermeria en el uso de la misma.

Programa Cuy-darnos. La presente estrategia creada por Londofio y Hernandez, (2021),
tiene como proposito promover competencias de inteligencia emocional en los auxiliares de
enfermeria del HUDN, para fortalecer el afrontamiento ante los estresores propios de su labor y
favorecer su salud mental. El programa integra diferentes modulos organizados con los

siguientes contenidos tematicos:

e Conciencia emocional: Se trabajaran las emociones, funcionamiento adaptativo de las
emociones y relacion entre pensamientos y emociones.

e Regulacidén emocional: Se trabajara en la técnica de respiracion diafragmatica, aceptacién
emociones, identificacion de distorsiones cognitivas y comunicacion asertiva.

e Autonomia emocional: Se trabajara la autogestion personal y autoeficacia emocional.

e Competencia social: Se fortalecera la comunicacion asertiva y resolucion de problemas,

como competencias clave.
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Para el desarrollo de los médulos se desarrollaran diferentes estrategias y técnicas, entre
las que se contempla la sensibilizacion, psicoeducacion, formacion, capacitacion y desarrollo,

moldeamiento, modelamiento y juego de roles.

7.4.6. Taller de formacidn y entrenamiento en técnicas para la desensibilizacion

sistematica.

El Ministerio de Trabajo (2016) plantea la técnica de desensibilizacion sistematica para
que la persona logre mantener la calma ante situaciones de crisis, a través de la exposicion real o
imaginaria ante dichos estimulos, lo cual, con el tiempo, favorecera la perdida de la capacidad de

evocar ansiedad y estrés (malestar fisico, emocional y cognitivo).

En el presente taller se trabajaran las siguientes técnicas:

e Técnica para el control de la respiracion
e Técnica de relajacion muscular progresiva
e Meditacion

e Yoga

7.4.7. Demandas ambientales y de esfuerzo fisico.

Gestion de cargas de trabajo. Es una estrategia propuesta por el Ministerio de Trabajo
(2016), que tiene como objetivo controlar la sobrecarga cuantitativa y mental derivada de ciertas
actividades al permitir ajustar y redistribuir las cargas de trabajo, fortaleciendo la autonomia y

control sobre el mismao.

El Ministerio de Trabajo (2016) plantea el siguiente ciclo PHVA para el desarrollo de la

estrategia:

Planear:

e Establecer el compromiso de la alta direccion.
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e Identificar los cargos con sobrecarga cuantitativa y mental.

e Definir estandares de tiempo factibles.

Hacer
e Mejorar los procedimientos de trabajo.
e Evaluary ajustar las cargas de trabajo.
e Distribuir equitativamente las tareas.
e Proveer condiciones ambientales de trabajo que faciliten el desarrollo de las tareas.
e Facilitar el acceso a la informacion

e Entrenar para la gestion de la carga de trabajo

Verificar
e Hacer seguimiento y evaluar el avance en la implementacion y la efectividad de la

gestion de la carga de trabajo

Actuar

e Implementar mejoras en la gestion de la carga de trabajo. (p.90).

Gestion del trabajo por turnos. La presente estrategia es propuesta por parte del
Ministerio de Trabajo (2016) y tiene como proposito disminuir los efectos de la fatiga en el
personal que labora en horario nocturno, por medio de la implementacion de un sistema de

trabajo por turnos adaptado a las condiciones del colaborador.

El Ministerio de Trabajo (2016) plantea el siguiente ciclo PHVA para el desarrollo de la

estrategia:

Planear
e Reorganizar los turnos.
e Establecer las condiciones de la organizacion del trabajo.

e Organizar acciones para reducir el impacto del trabajo por turnos.
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Hacer

Determinar el personal que se va a incorporar al sistema de trabajo por turnos.
Implementar el trabajo por turnos.

Implementar mejoras en las condiciones de trabajo y la tarea.

Implementar acciones para disminuir el impacto de los turnos en los trabajadores.

Verificar

Evaluar los logros de la gestion del trabajo por turnos.

Actuar

Implementar las mejoras necesarias en el sistema de trabajo por turnos. (p.36).

Estrés

Para el abordaje del estrés en el personal auxiliar de enfermeria del HUDN se propone la

aplicacién de diversidad de estrategias y técnicas psicoldgicas, muchas de ellas descritas

anteriormente en los factores de riesgo psicosocial, entre las que se resaltan:

Técnica Mindfullness o de Atencion Plena.
Técnicas de desensibilizacion sistematicas.
Técnicas contempladas en el Programa Cuy-darnos, enfatizando en la respiracion

diafragmatica y Relajacion Muscular Progresiva.

Por otra parte, se propone dar continuidad a las actividades de bienestar, dentro de las

cuales se contemplan las olimpiadas deportivas y culturales, que se constituyen como espacios de

esparcimiento e integracion para el personal auxiliar de enfermeria.

Finalmente, se propone la realizacion de talleres de entrenamiento especifico para el

manejo de la ansiedad y estrés, que contemplaran las siguientes tematicas propuestas por el
Ministerio de Trabajo (2016):

Definicion y caracteristicas del estrés.
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e Signos y sintomas de la ansiedad.

e Manejo de la presion en el entorno laboral.

e Manejo de las emociones, autocontrol y tolerancia a la frustracion.
e Autoevaluacion y reflexion positiva.

e Autoestima, capacidad de control y autonomia.

e Resolucion de conflictos.

e Habitos de vida saludables.

e Relaciones interpersonales y de apoyo social.

e Habilidades comunicativas y sociales, y, sentido del humor y creatividad. (p. 259).

7.5. Discusioén

El objetivo de la investigacion fue establecer los niveles de riesgos psicosocial
intralaboral, extralaboral y estrés en el personal auxiliar en enfermeria del Hospital Universitario
Departamental de Narifio (HUDN) para asi disefiar una propuesta de intervencion orientada al
control del riesgo en el afio 2022.

Respecto a las variables sociodemogréaficas se destaca la predominancia del género
femenino, mostrando una tendencia similar a la de otros estudios, que contaron con una mayoria
de personas del sexo femenino en actividades de enfermeria, la profesion de cuidado por
excelencia (Teixeira, Da Silva, De Souza, Cardoso, & Reisdorfer, 2016).

De acuerdo con Calais, Andrade y Lipp (2003), Ademas de las demandas del trabajo
hospitalario, las mujeres también tienen tareas domesticas y cuidado de los hijos al final de la
jornada laboral, lo que aumenta su carga de trabajo, esto sugiere que las mujeres pueden ser mas
propensas a desarrollar estrés, comparadas con los hombres. La informacion anterior es
consistente con los hallazgos de otros estudios, donde se destaca que las mujeres representan un
grupo mas propenso a tener altos niveles de estrés. En este sentido, el Observatorio de Género de
Narifio (2021) sefiala que, en este sector independientemente de la edad, las mujeres soportan la
mayor parte de la carga del trabajo doméstico y de cuidado no remunerado a lo largo de su vida,
dedicando mas de 48 horas a estas tareas. Esto significa que excede las horas reglamentarias y

legales de trabajo remunerado.
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Con relacion a la distribucion de los participantes auxiliares de enfermeria de acuerdo
con la edad, se destaca que del total de participantes el 22,6% tienen entre 20 y 30 afios, 46.1%
se hallan entre 31 y 40 afios, un 22,2% de los participantes se situan entre 41 y 50 afios, un 7,4%
se ubica en el rango entre 51 y 60 afios y en el rango de mas de 60 afios un 1,7%.

Lo anterior, sugiere que la mayor parte de la poblacién se encuentra entre los 20 a 50
afios. En sintonia con los autores Ortega, Ortiz y Coronel, (2007); Zamora y Romero, (2010)
citados en Enriquez, Garzén, Acosta & Pantoja (2016) consideran que la etapa comprendida
entre los 20 a 50 afos se caracteriza por estresores sujetos a alcanzar la estabilidad familiar,
laboral y/o profesional, por tanto, la responsabilidad aumenta, donde muchas veces los recursos
para hacer frente a cada situacion no siempre son suficientes, estas carencias pueden convertirse
en un estimulo de tensién o estrés, que incluso pueden llegar a perjudicar de forma acumulativa
la salud fisica y la estabilidad emocional de las personas que cursan esta etapa del ciclo vital, por
ende esta informacion es relevante a tenerse en cuenta dentro de la formulacion de los programas
de bienestar social en el contexto laboral, considerando alternativas que impacten no solo la
esfera laboral sino que también apunten al desarrollo y estabilidad a nivel personal, profesional y
familiar del talento humano.

Frente al estado civil los participantes presentan los siguientes: 50,9% son solteros,
25,7% son casados, un 15,7% conviven en union libre, 7% son separados o divorciados. En
coherencia hay estudios cuyos objetivos se han centrado en identificar la relacion existente entre
el estado civil y los niveles de estrés, entre ellos se encuentra la investigacion desarrollada por
los autores Avila, Gémez y Montiel, (2010) quienes no encontraron diferencia estadisticamente
significativa entre las dos variables, resultados similares al estudio de Picasso-Pozo et al. (2012)
quienes tampoco encontraron correlacion entre el estado civil y el burnout.

Por el contrario, autores como Bautista, Tombe, y Victoria (2013) realizaron un estudio y
encontraron que las personas casadas tienen mas probabilidades de experimentar mayores
niveles de estrés, mientras que la investigacion de Peralta y Moya (2017) confirmé que las
personas que se encuentran en union libre aumentan la probabilidad de incrementar sus niveles
de estrés. Estos estudios muestran claramente una correlacion directa entre las variables
sociodemograficas del estado civil de las personas y el estrés (Hernandez, Macias, Bustillos,
Vargas & Lépez, 2021).
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Los participantes pertenecen en un 82,2% a los estratos socio econémicos 1y 2 y un
17,8% al estrato 3. El tipo de vivienda se distribuye asi: 30% familiar, 27%, en arriendo, 43%
casa propia, en correspondencia al nivel socioecondémico, se encuentran estudios que revelan que
las personas de nivel socioecondmico alto perciben menores niveles de estrés en comparacion
con las personas cuyos niveles socioecondémicos son bajos o medios (Mola, Correa & Reyna,
2019).

Los participantes se ubican en un 55,0% en niveles de riesgo psicosocial intralaboral muy
alto y alto, el 23% de los participantes se sitan en nivel de riesgo medio y el 22,0% en los
niveles bajo y sin riesgo. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Moreno y Rios
(2019), quienes exponen dentro de los hallazgos niveles de riesgo intralaboral muy altos y altos
en el personal de salud, sefialan que el equipo de salud se encuentra expuesto a gran variedad de
estresores al estar en contacto permanente con los pacientes y familiares, por su parte Bobadilla,
Garzon, Charria (2018), mencionan que el hallazgo de estos niveles de estrés en una
organizacion requieren intervencion dentro del sistema de vigilancia epidemiolégica de manera
inmediata, para hacer un seguimiento permanente a la salud del talento humano a favor de
prevenir desordenes a nivel fisico o emocional que puedan afectar las otras esferas del
colaborador.

Entre los dominios con mayores porcentajes en nivel de riesgo muy alto se encuentra el
dominio “liderazgo y relaciones sociales en el trabajo”, con 62,5% es asi como para Barandica
(2020) el liderazgo, alude a un tipo particular de relacion social que se entabla entre los
supervisores jerarquicos y sus colaboradores, en los cual la dimensién que predomina con mayor
puntuacion son la caracteristicas de liderazgo, ejercidas por el jefe inmediato, denotando
dificultades para comunicarse asertivamente con el grupo de trabajo, por lo que probablemente
se pueda inhibir la participacion de los colaboradores. Las dimensiones relaciones sociales en el
trabajo, y demandas emocionales también se ubican en nivel de riesgo alto. Con relacion a los
resultados encontrados, Castellanos (2017) subraya que las instituciones de salud demandan de
un liderazgo que promueva el desarrollo continuo del conocimiento organizacional y el
desarrollo de las habilidades y destrezas del talento humano, para mejorar la calidad de la
atencion de los usuarios y cuidadores. Asi como también es importe reforzar constantemente
aquellos comportamientos que se acerquen al tipo de atencion esperada por la organizacion, a

medida que implementan nuevas y mejores formas de desarrollar su trabajo (West, Armit &
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Eckert, 2015), al respecto Peird y Rodriguez (2008, citados en Moreno & Rios, 2019), afirman
que la falta de apoyo del jefe se relaciona negativamente con el bienestar de los colaboradores en
el lugar de trabajo, puesto que el apoyo social de los lideres se percibe como una forma de
reducir el estreés.

Del mismo modo, Casas, Repullo, Lorenzo, y Cafias (2002), afirman que la
comunicacion entre jefe y colaborador permite establecer objetivos, delimitar responsabilidades,
proporcionar retroalimentacion del desempefio, clarificar expectativas y aumentar la
autoconfianza de los trabajadores y a su vez reducir el estrés (Moreno & Rios, 2019), por otra
parte Betancur (2014), sefiala que para favorecer un ambiente de liderazgo positivo, en el que los
colaboradores sientan gue son parte importante de la institucion, donde sus opiniones son tenidas
en cuenta se debe establecer acciones encaminadas a brindar informacion clara respecto a la
plataforma estratégica, promoviendo el empoderamiento y sentido de pertenencia por la
Institucidn, asi mismo se hace necesario desarrollar un nivel de comunicacion organizacional que
sirva de puente para coadyuvar a que los mensajes que se transmitan sean interpretados y
entendidos de manera adecuada, ademas es importante generar espacios de participacion del
talento humano como estrategia que permita dar a conocer las necesidades y opiniones que
contribuyen a la toma de decisiones y a la mejora continua de los procesos de salud (Betancur,
2014).

Por otra parte, de acuerdo con la distribucién porcentual se puede interpretar que los
colaboradores consideran que en el ejercicio de sus laborales se exponen a los sentimientos,
emociones o trato negativo de otras personas. Esta exposicién aumenta la posibilidad de que los
estados emocionales negativos de usuarios o publico afecten las emociones de los colaboradores
(Ministerio de Proteccion social de Colombia, 2010). Por otra parte, autores como Hervias
(2012), menciona que el personal asistencial se encuentra enfrentado, a condiciones de trabajo
gue demandan un gran esfuerzo, turnos extensos y nocturnos que desencadenan agotamiento
fisico y emocional, esto puede estar relacionado a su vez con la presion que supone el hecho de
desempefiar roles de cuidadores de la salud con grandes cuotas de responsabilidad institucional,
asi como a la tension que supone el manejo de personal y el cumplimiento de objetivos de
relevancia general para la organizacion (Acosta, 2009, citados en Uribe, Martinez &
Rodriguez, 2015).
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Asi mismo Moreno y Rios (2019) enfatizan que los auxiliares de enfermeria deben a ser
frente diariamente a situaciones emocionalmente devastadoras como pobreza, personas
enfermas, violencia, trato negativo y hostil de parte de los usuarios, desastres naturales y
contacto directo con heridos y muertos. Ademas, deben ejercer autocontrol de las emociones o
sentimientos propios con el fin de no afectar el desempefio de la labor. Es asi como el nivel de
riesgo muy alto en las demandas emocionales, se encuentra asociado con mayor frecuencia en
los profesionales de la salud y diversos estudios que se han realizado en el pais lo demuestran
(Uribe y Martinez, 2013; Sarsosa et al., 2014; Uribe et al., 2015; Bodabilla, Garzon, y Charria,
2018 citados en Moreno y Rios, 2019).

Con relacion a las dimensiones relacionadas con la situacion econémica, caracteristicas
de la vivienda, influencia extralaboral en el trabajo y desplazamiento entre la vivienda y el
trabajo, agrupan mayor porcentaje en niveles de riesgo bajo y sin riesgo para los auxiliares de
enfermeria del hospital, lo que significa que los factores relacionados con las condiciones
habitacionales, ingresos econdmicos y desplazamiento son favorables para este grupo de
trabajadores, lo anterior denota que el apoyo familiar, las caracteristicas de la vivienda y las
facilidades para el desplazamiento hacia el trabajo por ser un municipio pequefio, representan
condiciones que mitigan el impacto de los riesgos psicosociales intralaborales (Ministerio de
proteccién social, 2010).

En cuanto a los niveles de estrés los trabajadores refieren niveles altos en un 54%, lo que
indica que frecuentemente presentan estrés, lo que muestra la presencia de sintomatologia a nivel
cognitivo, conductual y fisico, asociados a los estresores que se exponen en su vida laboral, que
pueden afectar y desequilibrar las capacidades, habilidades y recursos para responder a las
actividades asignadas en el trabajo, provenientes a la intensidad del trabajo, al tiempo para
ejecutarlo y la sobrecarga del mismo. Estos resultados son similares a los encontrados en
diferentes estudios, los que revelan un nivel de estrés alto para los cargos auxiliares, asistentes y
operativos en el sector salud (Moreno, Rios & Vieco, 2019; Uribe, Martinez & Rodriguez,
2015), de esta manera se ve necesario que el hospital tome medidas de intervencion para tratar
de mitigar los niveles de estrés de sus trabajadores, a fin de evitar posibles consecuencias en la
salud de los mismos, asi como existe la probabilidad de disminuir el rendimiento laboral y la

competitividad de la organizacion.
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Del mismo modo, se encuentra la asociacion entre las variables mencionadas para lo cual
en la presente investigacion se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, estadistico que
cuantifica la correlacion entre dos variables, el coeficiente de correlacion puede tomar un rango
de valores de -1y 1, un valor de 0, indica que existe asociacion entre las dos variables. Segun los
resultados de la correlacion, se observa una relacion entre estrés y las dimensiones de factores de
riesgo psicosocial, lo que significa que a mayor nivel de riesgo psicosocial mayor nivel de estrés,
siendo las dimensiones demandas emocionales, demandas ambientales y de esfuerzo fisico,
caracteristicas del liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, las que presentan mayor
asociacion, donde las demandas ambientales y de esfuerzo fisico se constituyen de acuerdo con
el Ministerio de la Proteccion Social (2010) en “son condiciones de tipo fisico (ruido,
iluminacion, temperatura, ventilacion), quimico, bioldgico (virus, bacterias, hongos o animales),
de disefio del puesto de trabajo, de saneamiento (orden y aseo), de carga fisica y de seguridad
industrial” (p. 23).

Por su parte las demandas emocionales constituyen aquellas situaciones afectivas y
emocionales propias del contenido de la tarea, tienen el potencial de interferir con los
sentimientos y emociones del talento humano; convirtiéndose en factores de riesgo para el estrés:
las dificultades en cuanto a las habilidades con las que cuenta el trabajador para entender las
situaciones y sentimientos de otras personas, y la capacidad de ejercer autocontrol de las
emociones o sentimientos propios con el fin de no afectar el desempefio de la labor (Ministerio
de proteccion social, 2010).

Por otra parte, las caracteristicas del liderazgo de acuerdo con Cardenas y Vargas (2020)
pueden ser una variable que genere consecuencias negativas en la organizacion como una baja
productividad, ausentismo laboral, incremento de incapacidades, aumento de accidentes,
enfermedades ocupacionales, rotacion de personal, entre otras y a su vez repercute en la salud
fisica y mental del capital humano, elemento diferenciador en las empresas y un factor
determinante del éxito de las mismas. Las relaciones sociales en el trabajo también representan
factores de estrés, al identificarse poca comunicacion entre algunos de los comparieros de
trabajo, lo que puede generar un ambiente deficiente, al limitarse la integracion y el trabajo en
equipo y las demandas de esfuerzo fisico y ambientales desencadenan un esfuerzo fisico
excesivo afectando negativamente el desempefio del colaborador (Ministerio de proteccion
social, 2010).



8. Analisis Financiero.

8.1. Andlisis Costo — Beneficio.
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Tabla 17.
Andlisis Costo — Beneficio.
Beneficios Costos
Descripcion Valor Aproximado  Descripcion Valor Aproximado
Evitar sanciones: art.  Entre $100.000,000 Honorarios del $30.000 por Bateria *
13, Ley 1562 de a $500.000.000 Psicologo especialista 250 colaboradores =
2012: "Por en SGSST que realiza $7.500.000
incumplimiento de la sensibilizacion,
las normas de salud aplicacion y entrega
ocupacional multas de informe de la
entre 101 a 500 Bateria de factores de
SMMLV" Riesgo Psicosocial
Evitar enfermedades  Entre $3.400,000 Disefio de propuesta ~ $5.000.000
profesionales a $40.800.000 de intervencion
Indemnizacién en
Proporcion al Dafio
sufrido entre dos (2)
salarios base De
Liquidacion, a
Veinticuatro
(24) veces el salario
base de liquidacion
Asesoria Juridica $ 2.000.000 Socializacionde los  $2.000.000
resultados
Evitar la sustitucion del colaborador computadores $2.640.000
lesionado o enfermo
Evitar dias perdidos por incapacidad Internet $ 400.000
Papeleria $179.000
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Evitar gastos de la induccién y formacion del  Impresiones $ 1.500.000
nuevo colaborador otros $ 2.000.000
Total, Beneficios $300.000.000 a Total, costos $21.219.000
$600.000.000

Nota. Elaboracién Propia con base en los resultados del estudio (2022)
8.2.Anélisis Beneficios.

La aplicacion del presente proyecto al personal auxiliar de enfermeria del HUDN,
tendran beneficios, debido a que se realiz6 la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial,
ademas de dar recomendaciones que buscan generar diferentes estrategias de intervencion en los
factores de riesgo encontrados en la esta, esto con el fin de poder prevenir y mitigar los riesgos
existentes y de esta manera poder optimizar el desempefio laboral, lo que contrae el bienestar del
personal, asi como también el cumplimiento de la normativa Colombiana asociada al riesgo
psicosocial y de esta manera evitar multas o sanciones y asi que su programa de la Seguridad y la

Salud en el Trabajo se encuentre completo.

De igual manera, al realizar el presente proyecto y realizar una propuesta de intervencion
para el factor de riesgo psicosocial, se puede llegar a reducir de manera considerable los efectos
negativos sobre la salud emocional, fisica y social del personal auxiliar de enfermeria del
HUDN, lo que resulta rentable para la empresa, debido a que la carga econdémica que esto deriva
para los sistemas de seguridad y salud en el trabajo por los pagos por incapacidades, perturbacion
en la produccidn, asi como también los diferentes gastos médicos e indemnizaciones que se

realizan a los trabajadores, pueden llegar a hacer un alto costo para la empresa.

Ademas, teniendo en cuenta lo mencionado con anterioridad, la implementacion del plan
de intervencion para el factor de riesgo psicosocial, ayuda a mejorar las condiciones laborales de
los trabajadores, favoreciendo en gran medida al rendimiento laboral y al aumento de la calidad

en la ejecucion del trabajo.
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9. Conclusiones.

En cuanto al sexo, el estudio evidencia un porcentaje mayor de mujeres, entre quienes
desempefian los diferentes cargos esto indica que los programas de promocion y prevencion
deben tener un enfoque especifico para este grupo.

Respecto a la edad se identifica una distribucion etaria donde predominan las personas
entre 31y 41 afios y entre 42 y 52 afios. De acuerdo a estos rangos de edad se deben generar
estrategias para la prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles y resaltar la importancia
de los servicios de promocion y prevencion de las EPS a la cual se encuentran afiliados,

entidades que dirigen programas especificos para poblacién con estos rangos de edad.

Todos los factores de riesgo intralaborales cuentan con un porcentaje de colaboradores
ubicados en los diferentes niveles de riesgo, lo que significa que, si bien existen una tendencia de
percepcion favorable y desfavorable, es necesario priorizar sobre aspectos sinérgicos como son
las demandas del trabajo, cuya intervencion permitiria mejorar aspectos individuales, grupales y

organizacionales.

Existe una tendencia de distribucion porcentual entre todos los niveles altos y muy altos,
sin embargo, fue necesario, priorizar los aspectos a intervenir teniendo en cuenta la correlacion

de las dimensiones y niveles de estrés.

Los auxiliares de enfermeria consideran que principalmente los aspectos que influyen con
sus niveles de estrés son: las demandas emocionales, estilos de liderazgo y demandas
cuantitativas. En este sentido y complementando con la informaciédn del estudio sobre estrés y
afrontamiento, para este grupo de trabajadores también es importante contar con apoyo espiritual

y con equipos y herramientas en éptimas condiciones para desarrollar su labor.

Frente a los factores psicosociales extralabores, se observa que la tendencia del grupo
general es ubicarse en niveles de riesgo bajo o sin riesgo; no obstante, se debe completar la
informacidn sociofamiliar para generar mayor profundidad a la comprension de los factores

extralaborales y de este modo, fortalecer los procesos de bienestar social.
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La evaluacion de los factores de riesgo psicosocial permite obtener informacion precisa
tanto de las condiciones percibidas como favorables, que deben mantenerse en el HUDN, es
decir, los factores protectores, como también, de aquellas necesidades de cambio al tratarse de
condiciones identificadas como riesgosas, que requieren especial atencion por las consecuencias

adversas que pueden generar en el personal auxiliar de enfermeria.

La evaluacion e intervencidn del riesgo psicosocial tiene como principal objetivo la
budsqueda de la conservacion de la salud del talento humano, el bienestar y calidad de vida, por lo
que es importante valorar los esfuerzos interventivos individuales y colectivos, que se realicen en
funcidn de la promocion de la salud mental y prevencion del estrés laboral; no obstante, el
fortalecimiento de los recursos y capacidades de los trabajadores, no reemplaza la
responsabilidad que tienen las organizaciones de salud con respecto a elementos estructurales de
las condiciones y organizacion del trabajo asistencial.

El presente estudio de evaluacidn e intervencion de los factores de riesgo psicosocial
permite continuar validando los resultados de investigaciones previas respaldadas por las bases
tedricas, de las cuales parte este constructo, contribuyendo a la comprension de este riesgo. Asi
mismo, el disefio de una propuesta de intervencion es pertinente al posibilitar el desarrollo de un
repertorio de acciones individuales y organizacionales para el manejo de las demandas
emocionales y de las jornadas propias del trabajo en los auxiliares de enfermeria, favoreciendo la

mitigacion de dicho riesgo y su aplicabilidad en otras instituciones de salud.

La propuesta de intervencion contempla los factores de riesgo psicosocial intralaboral que
evidencian dominios y dimensiones con niveles altos y medios, como también, aquellos que
presentan mayor fuerza de correlacidn con el estrés. De esta forma, se plantean acciones de
intervencion establecidas con base a los resultados de la evaluacion, las tendencias tedricas,
conceptuales y la normatividad legal vigente aplicable frente al riesgo psicosocial, aportando a la
consecucion de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo del
HUDN, desde la planificacion de un conjunto de acciones pensadas con un enfoque sistematico
que permita atender las necesidades en materia de riesgo psicosocial, propendiendo por la mejora
continua de las condiciones laborales a las que se encuentran expuestos el personal auxiliar de

enfermeria.
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Finalmente, resulta necesario enfatizar en la importancia de complementar la evaluacion
integral de los factores de riesgo psicosocial desde las variables individuales y generar escenarios
en las instituciones de toma de conciencia sobre el cuidado de la salud mental, desde un enfoque
de salud colectiva que involucre diferentes actores y sectores con el propdésito de orientar el

cambio de las condiciones de trabajo.
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10. Recomendaciones.

La identificacion, evaluacion, intervencion y monitoreo constante de los factores de
riesgo psicosocial en el entorno laboral debe ser considerada una de las principales obligaciones
y estrategias en las organizaciones en materia de prevencion de riesgos laborales, dadas las
implicaciones negativas en la salud mental, fisica y emocional del personal en caso de no ser
intervenidos a tiempo. En este sentido, la identificacion y evaluacion de los factores de riesgo
psicosocial permite evidenciar aquellas condiciones intralaborales, extralaborales y particulares
de cada trabajador, que pueden constituirse como factores de riesgo o como factores protectores,
permitiendo generar orientaciones y abordajes ante el riesgo psicosocial, a través de la
instauracion de medidas que permitan replantear y fortalecer determinadas condiciones

tendientes a fomentar el bienestar y la salud de los colaboradores.

Posteriormente a la aplicacion de la Bateria de Riesgos Psicosociales, se pudo evidenciar
que existe un riesgo elevado, por lo cual, la continuacién y profundizacion del proyecto resulta
viable para poder promover la salud mental y la seguridad y salud en el trabajo de los auxiliares
de enfermeria del HUDN. De igual manera, es fundamental continuar con los trabajos propuestos
por el grupo de investigacion, teniendo en cuenta que se ha evidenciado un riesgo psicosocial en
el personal, por lo cual, la intervencion temprana y la ayuda por parte de psicologia genera
mejores resultados no solamente en su @&mbito laboral, sino también en su desempefio

ocupacional.

Finalmente, se recomienda realizar campafas de concientizacion acerca del factor de
riesgo psicosocial en los diferentes trabajadores, teniendo en cuenta que, al estar en un ambito
intrahospitalario, se ven expuestos a altos niveles de estrés, lo que puede perjudicar la salud
fisica, mental y el bienestar de la persona, por lo cual, el conocimiento y las estrategias de
afrontamiento hacia este tipo de riesgo, son de gran importancia al momento de abordar a dicha

poblacion.
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Anexo A.

Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD ECCI -HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIND

DISEND DE UNA PROPUESTA DE INTERVEMCION DEL RIEZGO PSICOSOCIAL EM
AUXILIARES DE ENFERMERLA DEL HOSPITAL UNIVERSITARID DEPARTAMENTAL DE
HARINO
CONSENTIMIENTD INFORMADD

Y, miayor de edad, Menlificadela) con cc Mo
de . acluande en nombre  propio, libre,
espontaneaments y sin presiones indebidas,
DECLARO

Que he fecbids toda la mlarmaciin cara y condreta an Tomma oral y escila, por pare de las
paictlegas Maria Jogé Lasso, Marised Alvares Bravo, Natalia Hemandez Osejo, el dia del mes
de__ del aho_ . sobre & Irabajo de invesbgacion: “DNSERD DE UNA PROPUESTA DE
INTERVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL EN AUXIIARES DE ENFERMERIA DEL HOSFITAL
UNIVERSITARIO DEFARTAMENTAL DE MARIID", que realizardn 4 su cargo, en represeniscsn de
la Universidad ECCI v & Hospital Universitario Departamental de Narifio, v o objeliva 82l provedo
es Eslableces o8 niveles de riesgos pescosocial inlralaboral, exiralaborsl v esirés an el personal
auxiBar en enlermeria del Hospital Universiians Departamental de Mariio (HUDN) para asi disefias
una propuesta de intercencidn onentada a la prevencidn y conirol del riesgo en al abe 2022

M han advertido que, en &l proceso de investigacian, en ningan momenio s hard pdblico mi nombe
yio documenio de ideniificacion, salvaguardando |a confidencialidad de & informacicon sumanisirada
¥ mi privacidad, come lampoco saldran a la |uz piblica hechos relaconsdos gue puedan dentifcarrme
¥ Sobre s cuales se guandaran siempre y en lode el estudio, todas las reservas y discrecionalidades
i eles.
Me han explicads v he comprendide satislactoriamearnte ka nalursiezs v proposilo del esiudo aludide
e el gue s& neluird un total de 228 imvestigados y de las posibles implcaciones que podiia lener,
especialments gue no cofmo nngon riesgs. He podido pregunlar mis inquietudes al respects y he
resibido kas respuestas y explicacionas an foima salslactora. Tarmbién se me ha informado de mi
desechn a participar velintakamente an la irvestipacidn y la poaibilidad de relirame s pingdn tipo
de comsecusncias.
Se me ha nformado que &n caso de dudas, explicaciones adicionales o nconformidades de mi parte
frame al asbudio pueds coMmunicanTe oon |as nvesigadoras printpales Maria José Lasso al cedular:
3212662380, Marisol Alvares Bravo, al celular 3135808025 Matalia Hemandez Osejo, y MNatalia
Hermdindez, al celular 3184654644,
He gido inlermogadaja) sobre la aceplacion o no, de esta aulonzacion para este esiudio, por o tanis
AUTORIZO:
Para que ks psictlogas Maria José Lasso, Marisol Alvares Bravo, Natalia Hemander Ossjo, me
pracliguen los instrumentos de medicion de bos faciones de riesgo Psicosocial, ancuesias de
informaciin socodemografica, y demas procedimientos y técnicas que se encueniran anmarcadas
dentro de |os Fneamienios noomatives gue conforman ks Baterla de Instrumenios para la evalusacion
de factores di fesgo Peicosocial ) mformasion que previaments =& ha enifegado y que se anexa a
esbe consentimiento. Esla aulonzacion s concede por &l lamino de (12 meses) a paniy ded dia de
la Tirma ded presents consenbimento.

El grupo investgador se compromete a informarme de los resultades globales o parciales de |a
imvestigacdn, yio de (o8 que de manera positiva o negativa puedan influenciar en mi estado social o
de sakud.

En constancia, =& fioma e presente documents, en dos copias, una para el investigador y obra para
el invesligados, en PASTO, a los dias del mes de el afio

Hombre del participante Firma y cédula del paricipants

Hombre de lainvestigadera ~ Firma y cédula de Ia investigadora
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