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RESUMEN GENERAL DE TRABAJO DE GRADO

TITULO: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN LOS
TRABAJADORES DE LA EMPRESA SALUD VITAL Y RIESGOS
PROFESIONALES I.P.S. E.U

AUTOR(ES): NANCY JOHANA FORERO GARCIA

FACULTAD: Facultad de Psicologia

DIRECTOR(A): CAROLINA DIAZ ROMERO
RESUMEN

El objetivo de esta pasantia fue la de Identificar los factores de riesgo psicosocial presentes en los
trabajadores de Salud Vital y Riesgos Profesionales |.P.S. E.U, mediante la aplicacién de la bateria de
Riesgo Psicosocial del Ministerio de Proteccion Social, con el fin de disefiar un programa de
prevencion de incidentes o accidentes de trabajo. Utilizando el modelo de estudio transversal
descriptivo. En cuanto a la poblacién que participé estuvo constituida por trabajadores contratados
directamente de los cuales el 92% tiene un nivel educativo profesional universitario todos en
profesiones en areas de la Salud. El instrumento utilizado para la evaluacion fue el Cuestionario para la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial (Ministerio de Proteccion Social, 2010). Con respecto a los
resultados en las condiciones intralaborales se encontré alto riesgo en las dimensiones liderazgo y
relaciones sociales en el trabajo y nivel de riesgo muy alto en las dimensiones control sobre el trabajo.
En las condiciones extralaborales los niveles de riesgo fueron sin riesgo relevante. Las principales
conclusiones que se resaltan de los resultados es que los trabajadores mantienen un estado completo
de bienestar fisico, mental y social, pues a pesar de los niveles altos y muy altos de algunas
dimensiones de los factores de riesgo psicosocial, en toda la empresa los niveles de ausentismo y
enfermedad general son cero, lo que lleva a proponer un programa de prevencion y asi disminuir los
niveles ya encontrados.

PALABRAS CLAVES:
Riesgo Psicosocial, Factores de Riesgo, Salud Ocupacional, Estrés.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: IDENTIFICATION OF PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS IN THE COMPANY
SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES IPS E.U

AUTHOR(S): NANCY JOHANA FORERO GARCIA

FACULTY: Facultad de Psicologia

DIRECTOR: CAROLINA DIAZ ROMERO
ABSTRACT

The objective of this internship was to identify psychosocial risk factors present in the SALUD VITAL Y
RIESGOS PROFESIONALES IPS EU, by applying battery Psychosocial Risk Ministry of Social
rotection, in order to design program to prevent incidents or accidents. Using the model of descriptive
crosssectional study. As for the population that participated consisted of workers hired directly out of
which 92% have a university professional education in all professions in areas of Health. The
instrument used for evaluation was the questionnaire assessing psychosocial risk factors (Ministrerio de
Proteccion Social, 2010). Regarding intralaborales results in highrisk conditions found in the dimensions
leadership and social relationships at work and very high risk level in control dimensions on the job. On
the outside work conditions risk levels they were not significant risk. The main conclusions are
highlighted in the results is that workers maintain a state of complete physical, mental and social
wellbeing, because despite the high and very high levels of some dimensions of psychosocial risk
factors in companywide Overall levels of absenteeism and illness are zero, leading to propose a
program of prevention and thus lower levels and found.

KEYWORDS:
Psychosocial Risk, Risk Factors , Occupational Health , Stress .

V¢ B° DIRECTOR OF GRADUATE WORK
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo psicosocial se presentan como condiciones que afectan a las
personas en su calidad de vida. Cuando estos factores estan perturbados, generan
desmotivacion e insatisfaccion ocasionando baja productividad, incluso accidentes

laborales o enfermedades laborales.

Es de vital importancia para todas las empresas, conocer los factores de riesgo
presentes en sus trabajadores, para asi disefar programas y ejecutar actividades que

permita mejorar el ambiente laboral y disminuir los riesgos.

El presente informe compila la identificacion de los factores de riesgo psicosocial en
la empresa SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES IPS S.A.S., basados en
la legislacion aplicable a la fecha de entrega de este documento; la informacion aqui

contenida es parcial.
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1. JUSTIFICACION

El objetivo que inicialmente se habia propuesto para la ejecucion del presente trabajo
de grado el cual era “Implementar la documentacion de la norma NTC OHSAS
18001:2007 Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en la
Empresa Salud Vital y Riesgos Profesionales L.P.S. E.U”, se modifico en el

transcurso de la evaluacion inicial de riesgos y peligros.

De acuerdo a estos cambios en los objetivos, la evaluacion de los factores de riesgo a
los que pueden estar expuestos los trabajadores de Salud Vital y Riesgos
Profesionales IPS, es de valiosa importancia, pues con la identificacion de los niveles
de riesgo psicosocial se pretende hacer un programa de intervencion, para asi
disminuir la probabilidad de ocurrencia de algin accidente laboral o incluso el
desarrollo de alguna enfermedad laboral, asi mismo se busca mantener los indices de
ausentismo en niveles minimos. Ademas por tratarse de una empresa en la que la
principal labor es la de prestar servicios de tipo médico, en los que se realizan
exdmenes de ingreso, retiro o periddicos con medicina laboral, los cuales pretenden
identificar los riesgos fisicos de los usuarios; es coherente y de vital importancia que
los factores de riesgo psicosocial sean trabajadores en el marco del desarrollo del

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

La salud ocupacional en la actualidad constituye uno de los pilares de gestion mas
importantes para optimizar la calidad de vida de los trabajadores y con ello la
competitividad en las empresas. Ya que la calidad de vida de los trabajadores se
espera sea mas Optima y la empresa méas competitiva, esto se hace posible en el
momento en que la empresa origine y promocione en todo momento el trabajo de una
cultura en seguridad y salud ocupacional, la cual debe estar acondicionada con los
planes de calidad, mejoramiento de los procesos y puestos de trabajo, productividad,

desarrollo del talento humano y la reduccion de los costos operacionales.
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Es por ello que SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES IL.P.S. E.U. tiene
entre sus proyectos ejecutar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, con el fin de optimizar la calidad de vida de sus trabajadores,
mejorar la calidad de los servicios y ante todo generar ambientes sanos para los que
aqui trabajan, permitiéndole mantener una estadistica minima de ausentismos
buscando mantener ningin accidente y ninguna enfermedad laboral. Salud Vital y

Riesgos Profesionales IPS (2015).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgo psicosocial presentes en los trabajadores de Salud
Vital y Riesgos Profesionales I.P.S. E.U, mediante la aplicaciéon de la bateria de
Riesgo Psicosocial del Ministerio de Trabajo, con el fin de disefiar programas de

prevencion de incidentes o accidentes de trabajo.

2.2 Objetivos Especificos

o Disefiar programas de prevencion del riesgo psicosocial, para promover un

ambiente de trabajo saludable.

. Definir y socializar procedimientos de trabajo seguro, para las tareas de alto
riesgo, que tengan como agravante incidentes y/o accidentes de trabajo

ocurridos en los ultimos 6 meses.
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CONTECTUALIZACION DE LA INSTITUCION

Salud Vital y Riesgos Profesionales I.P.S. S.A.S. es una empresa que se dedica a
actividades de practica médica sin internacion, que se encuentra ubicada en la Calle
59 N° 32-67 de la ciudad de Bucaramanga.

Desde su constitucion legal en Marzo de 2.006, ha ofrecido servicios de salud en las
areas de medicina general, odontologia, laboratorio clinico, optometria a usuarios
afiliados; expandiendo sus servicios de I y II Nivel de atencion, la mayoria de ellos
prestados directamente y algunos subcontratados con la red de prestadores de la
ciudad. Actualmente Salud Vital y Riesgos Profesionales I.P.S. S.A.S. tiene
habilitados los servicios especializados en Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia,
Optometria, Odontologia, Medicina General, Salud Ocupacional, Promociéon y
Prevencion Urbana y Rural, Cirugias Oculares, servicio de Toma de Imagenologia,
Laboratorio Clinico.
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3. REFERENTE CONCEPTUAL

3.1 Salud en el trabajo

La salud ocupacional en Colombia ha presentado una evolucién importante durante
los ultimos afios, donde se ha integrado a la legislacion términos y disposiciones que
le invitan a los actores (empresa, colaboradores y Estado) a ir mas alla en lo que se
entiende por salud y seguridad en el trabajo, por lo tanto también se da un cambio en

la manera de prevenir, promover ¢ intervenir en el mismo.

Es probable que todo esto tenga su inicio en la definicion que la Organizacién
Mundial de la Salud OMS (1948) establecio para el termino salud: “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.
Esta definicion trae consigo cambios importantes en la percepcion de la salud del ser
humano, ya que esta no es solo ausencia de enfermedad, sino un estado de completo
bienestar, el cual se da en la interrelacion de tres dimensiones: la fisica, la cual se
podria decir era la que se tenia en cuenta como manifestacion principal de este estado,
la mental y la social, hasta ahora tratadas separadamente, las cuales son incluidas
como un igual de la anterior, siendo también parte fundamental de la salud y bienestar

del ser humano.

Asi que todos los esfuerzos encaminados a ofrecer salud al ser humano en cualquiera
de los ambientes donde se desarrolle, para este caso el laboral, deben tener en cuenta
que ademas de influir positivamente en el area fisica, deben ocuparse de la salud

mental y social para dar un completo estado de salud.
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3.2 Definiciones

Accidente e incidente de trabajo. La definicion de accidente ha ido variando en la
medida que se han dado cambios a nivel tecnologico. De acuerdo con Creus y
Mangosio, Johnson en 1973 define accidente como “una transferencia indeseada de
energia, debida a la falta de barreras o controles que producen lesiones, perdidas de
bienes o interfieren en procesos, precedidas de secuencias de errores de planeamiento
y operacion; lo cuales: a) no se adaptan a cambios en factores fisicos o humanos; b)
producen condiciones y/o actos inseguros provenientes del riesgo de la actividad, que

la interrumpen o la degradan”.

A partir del Decreto 1295 de 1994, se defini6 el accidente de trabajo como “todo
suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasion del trabajo y que produzca
en el trabajador una lesidon organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la

muerte.

También es accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de las
ordenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor para su autoridad, aun

fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente, se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado
de los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el

transporte lo suministre el empleador.”

Los incidentes son similares a un accidente, sin embargo tienen una diferencia
fundamental y es que a diferencia de estos ultimos no causan lesiones de ningun tipo,
tampoco dafios a bienes o procesos. Aun asi estos son de gran importancia en el tema

de prevencion por lo cual deben ser reportados por el colaborador e igualmente
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investigados, con el fin de evitar que un incidente y consecuencias se convierta en un

accidente.

Riesgo y peligro: De acuerdo con Creus y Mangosio (2011), la revision de la
definicion dada a riesgo y peligro, dos de los vocablos mas utilizados en seguridad se
puede prestar para ambigiiedades, por lo cual se hace necesario tener un 1éxico mas

preciso y dirigido a su uso en el area de seguridad.

“Peligro es considerado como algo inminente, que sucederd ineludiblemente si se
hace o se deja de hacer tal o cual cosa. En cambio riesgo presenta un doble

significado como: a) la probabilidad de que suceda algo y b) consecuencia”.

De acuerdo con el Decreto 1443 de 2014, se define peligro: “fuente, situacion o acto
potencial de causar dafio en la salud de los trabajadores, en los equipos o en las
instalaciones” y al riesgo: “combinacion de la probabilidad de que ocurra una o mas
exposiciones o eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por

estos”.

Enfermedad laboral. Se entiende la enfermedad laboral como aquella originada por
las condiciones laborales a la cuales se encuentra expuesto un trabajador, Creus y
Mangosio (2011) consideran que las patologias ocasionadas por las condiciones de
trabajo se clasifican en patologias especificas o inespecificas, segiin exista o no una
clara relacion entre las condiciones de trabajo presentes y las alteraciones de salud en

el trabajador (causa-efecto).

Las patologias especificas son aquellas en la que existe una relacion directa entre el
trabajo y las lesiones o alteraciones funcionales del trabajador. Son los accidentes de

trabajo y las enfermedades profesionales.
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A diferencia del accidente de trabajo el cual es subito, violento, imprevisto y de
origen externo al trabajador, la enfermedad profesional es de lento desarrollo, gradual
y previsible; es una enfermedad crénica contraida como consecuencia de la

exposicion a un determinado tipo de contaminante (Creus y Mangosio, 2011).

3.3 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

A partir de la entrada en vigencia de la Ley 1562 de 2012, se dan unos cambios
importantes en materia de salud en el trabajo. Entre los cambios dados se considera
importante destacar para la realizacion de este trabajo los siguientes: En el Articulo
1° Definiciones: Salud Ocupacional, sera entendida como Seguridad y Salud en el
trabajo y definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo y de la proteccion y promocion
de la salud de los trabajadores. El Programa de Salud Ocupacional serd entendido
como el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), al ser
un sistema de gestion implica que se debe dar en el desarrollo de un proceso logico y

por etapas, basado en la mejora continua.

El decreto 1443 de 2014, es el acto legislativo mediante el cual se establecen las
disposiciones para la implementacion del Sistema General de Salud y Seguridad e el
Trabajo (SG-SST), y se da desarrollo a lo establecido por la Ley 1562 de 2014 en esta
materia. De acuerdo con el Articulo 1, dichas directrices son de obligatorio
cumplimiento, las cuales deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y

privados.

En el Articulo 3, se define la Seguridad y Salud en el Trabajo como: “la disciplina
que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los

trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de
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trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promociéon y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las

ocupaciones.”

En el Articulo 4, se tiene la definicion del SG-SST: “Consiste en el desarrollo de un
proceso logico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica de
la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las
acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo”. Con esta modificacion
se han incluido como actividades dentro de los subprogramas de Medicina Preventiva
y del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial, la implementacion de
acciones de mejora dando un paso determinante a un sistema de gestion, a diferencia
de lo establecido anteriormente en el Programa de Salud Ocupacional que se
encontraba en la Resolucion 1016 de 1898, donde se establece que El programa de

Salud ocupacional consiste en la planeacion, organizacidn, ejecucion y evaluacion.

Este sistema de gestion debe ser liderado e implementado por el empleador y debe

contar con la participacion de los trabajadores y /o contratistas de la organizacion.

Para el efecto, el empleador o contratante debe abordar la prevencion de los
accidentes y las enfermedades laborales y de igual manera la proteccion y promocion
de la salud de los trabajadores y /o contratistas, a través de la implementacion
mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios estén

basados en el ciclo PHV A (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar)”.

En el Articulo 8 del Capitulo III Organizacion del SG-SST, del Decreto 1443 de
2014, dentro de las obligaciones del empleador se encuentra en el numeral 6 “Gestion
de los Peligros y Riesgos: Debe adoptar disposiciones efectivas para desarrollar las

medidas de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y



22

establecimiento de controles que prevengan dafos en la salud de los trabajadores y/o
contratistas, en los equipos e instalaciones”. Para dar cumplimiento a esta disposicion
por parte de la empresa Salud Vital y Riesgos Profesionales IPS EU, en el marco de
este trabajo, se hizo uso del modelo propuesto en la Guia Técnica Colombiana GTC-
45: guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en
seguridad y salud ocupacional (ICONTEC, 2012). Este documento ofrece una pauta
completa y adaptable a las organizaciones que permiten dar cumplimiento a lo
expuesto en el Articulo mencionado anteriormente, adicionalmente tiene en

consideracion la norma OHSAS 18001.

3.4 Estrés y Riesgo Psicosocial

Desde una perspectiva psicoldgica, el estrés debe ser entendido como una reaccion
adaptativa a las circunstancias y demandas del medio con el cual la persona esta
interactuando, es decir, el estrés es un motor para la accion, estimula a la persona a
responder a los requerimientos y exigencias del entorno en el cual se encuentra. Esto
es lo que se considera estrés positivo. Sin embargo cuando el entorno le asigna a la
persona una serie de situaciones para las cuales no esta preparada o no posee las
habilidades necesarias para dar una Optima respuesta, se convierte en un riesgo para
la salud. Esto es lo que se considera estrés de consecuencias negativas o distrés

(Creus y Mangosio, 2011).

Dichos autores han catalogado las consecuencias del estrés en 5 categorias, asi:

Efectos subjetivos: se podria decir que son los efectos internos que puede
experimentar la persona que estd sometida a una situacion de estrés, entre estos se
encuentra la ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga, baja

autoestima, amenaza y tension.
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Efectos conductuales: son aquellos que se pueden evidenciar en el comportamiento
como la propension a sufrir accidentes, drogadiccion, arranques emocionales, gestion
excesiva de alimentos o pérdida del apetito, habla afectada, risa nerviosa, incluso

temblor.

Efectos cognoscitivos: estan relacionados con la capacidad cognoscitiva que puede
manifestarse a través de olvidos frecuentes, hipersensibilidad a la critica, bloqueo

mental, incapacidad para la toma de decisiones y concentrarse.

Efectos fisioldgicos: son lo que se pueden evidenciar a través de la respuesta de los
distintos o6rganos, como aumento de las catecolaminas y corticoides en la sangre,
incremento del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea, dilatacion de las pupilas,

sequedad en la boca, exudacion, entumecimiento y escozor en las extremidades.

Efectos organizaciones: son los que afectan diferentes indicadores o variables
presentes en las empresas como el ausentismo, pobres relaciones laborales, baja
productividad, alta accidentalidad, rotacion de personal, pobre clima organizacional,

antagonismo e insatisfaccion laboral.

Riesgo psicosocial en el trabajo se define como las caracteristicas de la organizacion
del trabajo, de las relaciones laborales y de la cultura del trabajo, que pueden afectar

el bienestar de los trabajadores.

Las caracteristicas hacen referencia a un conjunto de condiciones relacionadas con la
organizacion y contenido de las tareas, con los procedimientos y métodos de trabajo,
asi como las relaciones entre los trabajadores y sus superiores, cuya exposicion
prolongada en el tiempo aumenta la probabilidad de experimentar tension psiquica,

en detrimento del rendimiento y productividad, lo que una vez acumulada
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residualmente, sera un precursor de los trastornos o problemas de salud (Caroca y

Parra, 2012).

Creus y Mangosio (2011), definen y clasifican los estresores como los elementos que
determinan el grado de satisfaccion laboral y que actual como parametros para
valorar individual y colectivamente la calidad de vida laboral, es decir que establecen

condiciones que no pueden ser asimiladas por los individuos.

Los clasifican como:

Fisicos y ambientales: tales como ruido, iluminacion deficiente, espacios reducidos

Condiciones del puesto de trabajo: hace referencia a la tarea en relacion con los
conocimientos del trabajador, también con la distribucion del tiempo de trabajo y

como este le permite otorgar tiempo libre para su vida familiar y social.

Sociales: las diferentes relaciones establecidas por el trabajador dentro y fuera de su

ambiente de trabajo.

Relacionados con la empresa: son caracteristicas propias de la organizacion, como

sistema de carrera, remuneracion, programas de formacion e incentivos.

Las condiciones en que se desarrolla el trabajo: como seguridad, comodidad,
participacion, comunicacion, asensos, formacion continta entre otros. Una condicion
altamente negativa es el hostigamiento psicoldgico (mobbing) o acoso laboral, como
una medida para que el trabajador abandone la organizacion.

Preocupacion por la estabilidad en el empleo: que surge en el trabajador al hacer la
valoracion de situaciones externas como su tipo de contrato, situacion del mercado en

general o de la empresa en particular.
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Dentro de los estresores relacionados con las condiciones en que se desarrolla el
trabajo se encuentra la comunicacion, la cual cobra una gran importancia debido a la
necesidad que siente el ser humano por comunicar la realidad que le rodea. Una
buena comunicacion al interior de la organizacion minimiza el riesgo psicosocial al
permitirle al colaborador poder recibir y transmitir informacioén a todo nivel, como lo
manifiestan Creus y Mangosio una deficiente comunicacion entre los superiores y
subordinados o entre los miembros de los grupos de trabajo conduce a un rol del

trabajador que es ambiguo.

Un concepto que ha venido adquiriendo importancia a nivel organizacional es la
comunicacion asertiva, que se basa en el principio de que hay estilos basicos de
comunicacion donde encontramos la pasiva en la cual las personas evitan dar a
conocer sus sentimientos, emociones y conocimiento por temor a ser incomprendidos,
estd la comunicacion agresiva que al contrario de la anterior la persona sobrevalora
sus opiniones incluso en ocasiones despreciando las de los demés. Y esta la
comunicacion asertiva en el cual la persona se encuentra abierta a las opiniones
ajenas, tiene como punto de partida el respeto hacia los demés y hacia si mismo,
aceptando que las posturas pueden diferir, evitando conflictos, sin embargo por ello

no deja de expresar lo que desea de forma directa abierta y honesta.

El concepto de riesgo psicosocial hace su primera aparicion en nuestra legislacion
mediante el decreto 614 de 1984, en el cual se establecen las bases para la
organizacion y administracion de la Salud Ocupacional en el pais. En su Articulo 2°,
las actividades de Salud Ocupacional tiene por objeto, en el numeral “c) proteger a la
persona contra los riesgos relacionados con agentes, fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros derivados de la organizacion laboral que
puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo”. Luego fue
mencionado en la Resolucion 1016 de 1989, en la cual se establece el funcionamiento

del Programa de Salud Ocupacional hoy conocido como Sistema de Gestion de
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Seguridad y Salud en el Trabajo, donde se tiene como una de las principales
actividades de los programas de Medicina Preventiva y del Trabajo disefiar y ejecutar
programas para la prevencion y control de enfermedades generadas por los riesgos
psicosociales, también identificar los agentes de estos riesgos mediante inspecciones
periddicas a las areas, frentes de trabajo y equipos en general. Pero es en el 2008
donde con la Resolucion 2646 se desarrolla de una manera amplia este tipo de riesgo

en particular.

A través de esta Resolucion “se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y

monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial”.

Para la evaluacion de riesgo psicosocial se tom6 como instrumento de la bateria de
pruebas el cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial intralaboral, el cual ha
sido disefiado para evaluar las condiciones propias del trabajo, la organizacién y del
entorno en que se desarrolla, las cuales bajo ciertas caracteristicas, pueden llegar a
tener efectos negativos en la salud del trabajador o en el trabajo (Ministerio de la

Proteccion Social, 2010).

Dicho cuestionario cuenta con dos formas, la forma A que esta dirigida a los cargos
de jefatura o direccion, los cuales se caracterizan por tener personas bajo su
responsabilidad p.ej. jefes de seccion, coordinadores, supervisores, directores entre
otros (jefes). Y a personal calificado quienes se desempefian en cargos en los que hay
dominio de una técnica o conocimiento especifico que es implique cierta autonomia
en la toma de decisiones, aun cuando no tengan personal a su cargo (profesionales o

técnicos).

La forma B est4 dirigida a cargos que poseen un conocimiento o destreza particular

pero con menor autonomia en la toma de decisiones (auxiliares). Y a aquellos cargos
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que no requieren conocimientos especiales, donde el colaborador sigue instrucciones

precisas de un superior (operarios).

Este cuestionario evalia 19 dimensiones psicosociales mediante la forma A y 16
dimensiones en la forma B, los cuales se agrupan en cuatro grandes de factores
psicosociales intralaborales o dominios que son: demandas del trabajo, control sobre
el trabajo, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo y recompensas (Ministerio de

la Proteccion Social, 2010).

Un fenémeno que ha adquirido gran importancia y que ha sido enmarcado dentro de
los riesgos psicosociales es el “sindrome de burn-out”, el cual de acuerdo con lo
expuesto por Creus y Mangosio (2011), se considera el como una patologia derivada
de la interaccion del individuo con unas determinadas condiciones psicosociales
nocivas en el desempefio de sus labores. Los primeros conceptos de este sindrome
hacian referencia que se presentaban con exclusividad en entornos laborales donde
los colaboradores tenian actividades relacionadas al servicio de terceros, como es el
caso de los educadores y personal de salud. A medida que avanzaron los estudios de
este fendmeno, se observd que también puede presentarse en otras areas laborales, en
las cuales se tiene una alta demanda emocional externa e interna sobre el trabajador,
demandas que exceden su capacidad de respuesta. Teniendo en cuenta esta evolucion
en la comprension de dicho sindrome, han definido de manera operacional el

3

concepto como: “una respuesta al estrés laboral crénico, integrada por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Esta
respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales de la salud y, en general, en
profesionales de organizaciones de servicios que trabajan en contacto directo con los

usuarios de la organizacion”.
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Este sindrome se origina en el entorno y condiciones laborales, sin embargo no se
deben dejar de lado algunas variables especificas del trabajador como su
personalidad, condicidén sociodemografica, entorno personal que puede influir en el

desarrollo y curso de este sindrome cuando aparece.

Este sindrome puede aparecer cuando el trabajador se encuentra expuesto a fuentes de
estrés en dosis nocivas (recordando que el estrés es una respuesta adaptativa) y a
factores de riesgo psicosociales, como carga laboral, falta de apoyo social, conflicto
de rol, falta de control y autonomia, entre otros y estos se dan en un entorno laboral
en el cual se dan al trabajador demandas emocionales considerables y de prestacion

de servicios humanos.

Creus y Mangosio, evidencian cinco fases del proceso de “burn-out”, la cuales tienen
caracter ciclico, por lo tanto pueden vivirse en repetidas ocasiones, en el mismo u
otro lugar de trabajo, en otro cargo y en diferentes momentos de su vida laboral. Estas

fases son:

Fase inicial de entusiasmo: esta fase estd definida por el entusiasmo y la alegria
experimentada por el colaborador ante el nuevo puesto de trabajo, se dan expectativas
positivas y se asume el nuevo reto con gran energia, no importa si se debe alargar la

jornada laboral.

Fase de estancamiento: durante esta fase no se cumplen las expectativas
profesionales, se evalia la relacion directa entre el esfuerzo invertido en el trabajo y
la recompensa recibida, percibiendo que no es equitativa. También se da desequilibrio
entre los recursos personales y las demandas de la labor, por lo cual en este momento
se define un problema de estrés psicosocial. Hay en el profesional sentimientos de

incapacidad para dar una respuesta eficaz en su trabajo.
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Fase de frustracion: Durante esta fase se hacen evidentes los sentimientos de
frustracion, desilusion en el trabajador, para quien ahora su trabajo carece de sentido,
hay una alta irritabilidad, puede provocar conflictos en su grupo. También la salud
puede verse afectada, haciéndose evidentes dificultades emocionales, fisiologicas y

conductuales.

Fase de apatia: aqui aparecen mecanismos de defensa del individuo como el
afrontamiento defensivo, donde hay una tendencia a tratar a los clientes de forma
distanciada, la anteposicion de la satisfaccion de sus necesidades propias al mejor
servicio al cliente, también un afrontamiento defensivio-evitativo, donde el trabajador

se retirara ante la presencia de las actividades o labores estresantes.

En la investigacion realizada por Guerrero y Rubio (2005), donde se realiza una
revision de las estrategias de prevencion e intervencion del “burnout” en el dmbito
educativo, se observa el estudio de diversas técnicas de afrontamiento a este
fendmeno, entre las cuales se encuentran las estrategias individuales como
prevencion, las técnicas fisiologicas que buscan reducir la activacion fisiologica y el
malestar emocional y fisico provocado por el estrés laboral, las técnicas cognitivas,
las cuales buscan mejorar la percepcidn, interpretacion y evaluacion de las
situaciones laborales negativas, técnicas conductuales las cuales tienen como objetico
que el trabajador domine una serie de habilidad y competencias que le faciliten el
afrontamiento de las situaciones problematicas, estrategias de intervencion social, que
buscan promover el apoyo de su grupo a través de directrices de trabajo en
cooperativo y las estrategias de intervencion organizacional, que deben dirigirse a la
modificacion de los aspectos disfuncionales en la estructura de la organizacién como
la comunicacién, la formacidn, procesos de toma de decisiones, entre otros que

afectan al trabajador.
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En las conclusiones se resalta la importancia que tiene la realizacion de un abordaje
integral al trabajador (para el caso de la investigacion es el educador no
universitario), teniendo en cuenta todas sus dimensiones. El modelo cognitivo-
conductual permite desarrollar un tratamiento fundamentado en la interaccidon persona
y medio, centrado en conductas especificas actuales y en las variables que las
controlan en el momento presente (Guerrero y Rubio, 2005). Intervencion que debido
a los procesos psicologicos que involucran requieren un profesional del a psicologia

que pueda abordarlo apropiadamente.
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4. METODOLOGIA

En Salud Vital y Riegos Profesionales I.P.S. E.U., se realizd una revision del
cumplimiento de los requisitos presentes en el Decreto 1443 de 2014, dando como
principal resultado la necesidad del cumplimiento de la Resolucion 2646 de 2008, la
cual establece disposiciones para la identificacion, evaluacidn, intervencion y

monitoreo de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

Asi mismo se realizan inspecciones a los puestos de trabajo, instrumentos e
infraestructura, se recolectaron datos por las areas de trabajo por medio de
observacion directa, entrevistas con los profesionales de cada area. Lo que hace que
este estudio corresponda a un estudio transversal descriptivo, pues el objetivo
principal es la identificacion mediante la medicion o recoleccion de la informacion

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010.)

Una vez definido los principales riesgos presentes en la Empresa, se recurrio a la
aplicaciéon de la bateria de instrumentos para la evaluacion factores de riesgo

psicosocial, disefiada para tal fin y aprobada por el Ministerio de la Proteccion Social.

4.1 Poblacion

La poblacion que participo en el ejercicio de la pasantia, es profesional que labora en
Salud Vital IPS, contratados directamente por la empresa con una antigiiedad laboral
entre 1 afio y 7 afos, correspondiendo el 89% a personal de género Femenino y el
11% a personal de género masculino. El 92% de la poblacion tiene un nivel educativo
profesional universitario completo y con cumplimiento para laborar en el sector salud
del Departamento de Santander, mientras que el 8% de la poblacion es de nivel

educativo técnico. Por encontrarse profesionales en modalidad de contratacion por
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prestacion de servicios y haber rotado en el transcurso del desarrollo de la pasantia,

no se contd con la completa participacion en la recoleccion de la informacion.

4.2 Instrumentos

Para la obtenciéon de informacion inicial del estado de documentacion en
cumplimiento con el Decreto 1443 de 2014 y condiciones de Salud Vital IPS, se
trabajo con el Formato de Evaluacion de la Gestiéon en Seguridad y Salud en el
Trabajo, otorgado por la Administradora de Riesgos Laborales a las cuales esta

afiliada la Empresa.

Para la evaluacion de riesgo psicosocial se utilizé los cuestionarios de evaluacion de
factores de riesgo psicosocial intralaborales forma A y forma B, cuestionario factores
extralaborales y el cuestionario estrés, de la bateria de instrumentos para la
evaluacion factores de riesgo psicosocial, disefiada para tal fin y aprobada por el
Ministerio de la Proteccion Social, que tiene como alcance la identificacion de
presencia o ausencia de factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral que permite

determinar el nivel de riesgo.

En la Tabla 1 se muestran los dominios psicosociales intralaborales de evaluacion,
cada uno con sus respectivas dimensiones y definiciones de los cuestionarios forma A

y B.
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DOMINIOS

DIMENSIONES

DEFINICION DE LAS DIMENSIONES

LIDERAZGO Y
RELACIONES
SOCIALES EN EL
TRABAJO

CARACTERISTICAS DEL
LIDERAZGO

Se refiere a los atributos de la gestidon de los jefes
inmediatos en relacién con la planificacion y asignacién
del trabajo, consecucién de

resultados, resolucién de conflictos, participacion,
motivacion, apoyo, interaccién y comunicacidén con sus
colaboradores.

RELACIONES SOCIALES
EN EL TRABAJO

Son las interacciones que se establecen con otras
personas en el trabajo, particularmente en lo referente a:
¢ La posibilidad de establecer contacto con otros
individuos en el ejercicio de la actividad

laboral. e Las caracteristicas y calidad de las interacciones
entre companeros. ® El apoyo social que se recibe de
compaferos.

e El trabajo en equipo (entendido como el emprendery
realizar acciones que implican colaboracién para lograr un
objetivo comun).

e La cohesidn (entendida como la fuerza que atraey
vincula a los miembros de un grupo, cuyo fin es la
integracion).

RETROALIMENTACION
DEL DESEMPENO

Describe la informacidn que un trabajador recibe sobre la
forma como realiza su trabajo. Esta informacion le
permite identificar sus fortalezas y debilidades y tomar
acciones para mantener o mejorar su desempefio.

RELACION CON LOS
COLABORARES

Trata de los atributos de la gestion de los subordinados en
relacidn con la ejecucién del trabajo, consecucién de
resultados, resolucion

de conflictos y participacidon. Ademas, se consideran las
caracteristicas de interaccion y formas de comunicacién
con la jefatura.

CONTROL
SOBRE EL
TRABAJO

CONTROLY
AUTONOMIA SOBRE
EL TRABAJO

Se refiere al margen de decisidn que tiene un individuo
sobre aspectos como el orden de las actividades, la
cantidad, el ritmo, la forma de trabajar, las pausas
durante la jornada y los tiempos de descanso.

OPORTUNIDADES
PARAELUSOY
DESARROLLO DE
HABILIDADES Y
CONOCIMIENTOS

Se refiere a la posibilidad que el trabajo le brinda al
individuo de aplicar, aprender y desarrollar sus
habilidades y conocimientos.

PARTICIPACION Y
MANEJO DEL CAMBIO

Se entiende como el conjunto de mecanismos
organizacionales orientados a incrementar la capacidad de
adaptacion de los trabajadores a las diferentes
transformaciones que se presentan
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en el contexto laboral. Entre estos dispositivos
organizacionales se

encuentran la informacién (clara, suficiente y oportuna) y
la participacion de los empleados.

CLARIDAD DEL ROL

Es la definicidn y comunicacidn del papel que se espera
que el trabajador desempenie en la organizacién,
especificamente en torno a los objetivos del trabajo, las
funciones y resultados, el margen de autonomia vy el
impacto del ejercicio del cargo en la empresa.

DEMANDAS DE
TRABAJO

CAPACITACION Se entiende por las actividades de induccidn,
entrenamiento y formacién que la organizacion brinda al
trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer sus
conocimientos y habilidades.

DEMANDAS Son las exigencias relativas a la cantidad de trabajo que se

CUANTITATIVAS debe ejecutar, en relacién con el tiempo disponible para
hacerlo. Se convierten en fuente de riesgo cuando:

DEMANDAS DE Las exigencias de carga mental se refieren a las demandas

CARGA MENTAL de procesamiento cognitivo que implica la tarea y que
involucran procesos mentales superiores de atencion,
memoria y analisis de informacién para generar una
respuesta.

DEMANDAS Situaciones afectivas y emocionales propias del contenido

EMOCIONALES

de la tarea que tienen el potencial de interferir con los
sentimientos y emociones

del trabajador. La exposicion a las exigencias emocionales
demandan del trabajador habilidad para: a) entender las
situaciones y sentimientos de otras personas y b) ejercer
autocontrol de las emociones o sentimientos propios con
el fin de no afectar el desempeiio de la labor.

EXIGENCIAS DE
RESPONSABILIDAD
DEL CARGO

Las exigencias de responsabilidad directa en el trabajo
hacen alusion al conjunto de obligaciones implicitas en el
desempeiio de un cargo,

cuyos resultados no pueden ser transferidos a otras
personas. En particular, esta dimension considera la
responsabilidad por resultados, direccion, bienes,
informacién confidencial, salud y seguridad de otros, que
tienen un impacto importante en el area (seccion), en la
empresa o en las personas. Adicionalmente, los resultados
frente a tales responsabilidades estan determinados por
diversos factores y circunstancias, algunas bajo el control
y otras fuera del control del trabajador.

DEMANDAS DE LA
JORNADA DE

Las demandas de la jornada de trabajo son las exigencias
del tiempo laboral que se hacen al individuo en términos
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TRABAJO de la duracién y el horario de la jornada, asi como de los
periodos destinados a pausas y descansos periddicos.

CONSISTENCIA DEL Se refiere a la compatibilidad o consistencia entre las

ROL diversas exigencias relacionadas con los principios de
eficiencia, calidad técnica y ética, propios del servicio o
producto, que tiene un trabajador en el desempefio de su
cargo.

DEMANDAS Las demandas ambientales y de esfuerzo fisico de la

AMBIENTALES Y DE ocupacion hacen referencia a las condiciones del lugar de

ESFUERZO FISICO trabajo y a la carga fisica que involucran las actividades
gue se desarrollan, que bajo ciertas circunstancias exigen
del individuo un esfuerzo de adaptacion.
Las demandas de esta dimensidn son condiciones de tipo
fisico (ruido, iluminacidn, temperatura, ventilacién),
guimico, bioldgico (virus,
bacterias, hongos o animales), de disefio del puesto de
trabajo, de saneamiento (orden y aseo), de carga fisica y
de seguridad industrial.

INFLUENCIA DEL Condicidn que se presenta cuando las exigencias de

TRABAJO SOBRE EL tiempo y esfuerzo que se hacen a un individuo en su

ENTORNO trabajo, impactan su vida extralaboral.

EXTRALABORAL

RECONOCIMIENTO Y | Es el conjunto de retribuciones que la organizacion le

COMPENSACION otorga al trabajador en contraprestacion al esfuerzo
realizado en el
trabajo. Estas retribuciones corresponden a
reconocimiento, remuneracién econémica, acceso a los
servicios de bienestar y posibilidades de desarrollo.

RECOMEPENSAS - — —

RECOMPENSAS Se refieren al sentimiento de orgullo y a la percepcidn de

DERIVADAS DE LA estabilidad laboral que experimenta un individuo por

PERTENENCIA A LA estar vinculado a una

ORGANIZACION Y DEL | organizacién, asi como el sentimiento de autorrealizacién

TRABAJO QUE SE que experimenta por efectuar su trabajo.

REALIZA

RECOMPENSAS Se refieren al sentimiento de orgullo y a la percepcion de

DERIVADAS DE LA estabilidad laboral que experimenta un individuo por

PERTENENCIA A LA estar vinculado a una

ORGANIZACION Y DEL | organizacién, asi como el sentimiento de autorrealizacién

TRABAJO QUE SE gue experimenta por efectuar su trabajo.

REALIZA

Tabla 1. Dominios, dimensiones y definiciones de factores psicosociales

intralaborales
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Fuente: Tomando de Bateria de evaluacion de factores de riesgo psicosocial Ministerio de la

Proteccion Social

En la Tabla 2 se muestran los dominios psicosociales extralaborales de evaluacion,

cada uno con sus respectivas dimensiones y definiciones.

DOMINIOS DIMENSIONES DEFINICION DE LAS
DIMENSIONES
TIEMPO FUERA DEL | Se refiere al tiempo que el individuo
TRABAJO dedica a actividades diferentes a las
laborales, como descansar, compartir
con familia y amigos, atender
responsabilidades  personales o
domésticas, realizar actividades de
recreacion y ocio.
RELACIONES Propiedades que caracterizan las
FAMILIARES interacciones del individuo con su
nucleo familiar.
COMUNICACION Y |Cualidades que caracterizan la
RELACIONES comunicaciéon e interacciones del
INTERPERSONALES |individuo con sus allegados y
amigos.
SITUACION Trata de la disponibilidad de medios
ECONOMICA DEL | econdémicos para que el trabajador y
CONDICIONES GRUPO FAMILIAR |su grupo familiar atiendan sus gastos
EXTRALABORALES basicos.
CARACTERISTICAS |[Se refiere a las condiciones de
DE LA VIVIENDA Y |infraestructura, ubicaciéon y entorno

DE SU ENTORNO

de las instalaciones fisicas del lugar
habitual de residencia del trabajador
y de su grupo familiar.

INFLUENCIA DEL. | Corresponde al influyjo de las
ENTORNO exigencias de los roles familiares y
EXTRALABORAL EN |personales en el bienestar y en la

EL TRABAJO actividad laboral del trabajador.
DEZPLAZAMIENTO | Son las condiciones en que se realiza
VIVIENDA - TRABAJO | el traslado del trabajador desde su
- VIVIENDA sitio de vivienda hasta su lugar de
trabajo y viceversa. Comprende la
facilidad, la comodidad del transporte

y la duracion del recorrido.

Tabla 2. Dominios, dimensiones y definiciones de factores psicosociales

extralaborales
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Fuente: Tomando de Bateria de evaluacion de factores de riesgo psicosocial Ministerio de la

Proteccion Social

Cada dominio y dimension recibe una calificacion que determina el nivel de riesgo al

cual esta expuesto el trabajador. En la tabla 3 se muestra la interpretacion que se le da

segun el nivel de riesgo.

NIVEL DE
RIESGO

INTERPRETACION

SIN RIESGO O
RIESGO
DESPRECIABLE

Ausencia de riesgo o riesgo tan bajo que no amerita desarrollar
actividades de intervencion. Las dimensiones y dominios que se
encuentran en esta categoria seran objeto de acciones o
programas de promocion.

RIESGO BAJO

No se espera que los factores psicosociales que obtengan
puntuaciones de este nivel estén relacionados con sintomas o
respuestas de estrés significativas. Las dimensiones y dominios
que se encuentran aqui serdn objeto de acciones o programas de
intervencion a fin de mantenerlos en los niveles de riesgo mas
bajo posibles.

RIESGO MEDIO

Nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de estrés
moderada. Las dimensiones y dominios que se encuentran en
esta categoria ameritan observacion y acciones sistematicas de
intervencion en el marco de un sistema de vigilancia
epidemiologica.

RIESGO ALTO

Nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de
asociacion con respuestas de estrés alto por lo tanto las
dimensiones y dominios que se encuentran aqui requieren
intervencion a corto plazo, en el marco de un sistema de
vigilancia epidemiologica.

RIESGO MUY
ALTO

Nivel de riesgo que tiene una alta posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés, por lo tanto las dimensiones y
dominios que se encuentren en esta categoria requieren
intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia
epidemiologica.

Tabla 3. Interpretacion de los niveles de riesgo

Fuente: Tomando de Bateria de evaluacion de factores de riesgo psicosocial Ministerio de la

Proteccion Social
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4.3 Procedimiento

Para llevar a cabo el proceso se utilizo la metodologia PHVA — Planificar — Hacer —
Verificar — Actuar, con el fin de dar cumplimiento con el objetivo general de
Identificar los factores de riesgo psicosocial presentes en los trabajadores de Salud

Vital y Riesgos Profesionales I.P.S. E.U.

En el transcurso de las inspecciones y la recoleccion de datos se va explicando a los
trabajadores el alcance del trabajo de Pasantia con el fin de sensibilizar a la poblacion
para lograr una mayor participacion. Se aplicd los cuestionarios de la bateria de
riesgo psicosocial a todos los trabajadores contratados de manera directa por la
Empresa. El diligenciamiento de los cuestionarios le tomd, a cada trabajador, un

rango de tiempo entre los 40 a 60 minutos.

El proceso mediante el cual se dio la recoleccion de informacion es la presentada en 5

etapas a continuacion:

4.3.1 Etapa 1: Investigacion Precedente

Recopilacion de informacion: En este proceso se indagod toda la empresa con el fin
de conocer la estructura organizacional, la metodologia utilizada en la ejecucion de
las actividades y tareas de cada proceso, los adelantos en protocolos, cronogramas y

programas relacionados con seguridad y salud en el trabajo.

Diagnéstico inicial: Utilizando el formato de evaluacion de la gestion en seguridad y
salud en el trabajo, otorgado por la ARL, se obtuvo el diagnostico en la totalidad de

los aspectos que el decreto regula para tal caso.
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También se replico el formato de identificacion de riesgos expuesto por la guia
técnica colombiana 45 (GTC 45), que permite evaluar los riesgos y peligros de todo
el personal de la empresa (administrativo, operativos). Este es un formato de facil
aplicacion que permite dejar plasmado el nivel de exposicion, nivel de probabilidad,
nivel de consecuencia; y deja ver el plan de accion para el control del riesgo y las

medidas de intervencion.

4.3.2 Etapa 2: Planear

Para estipular los programas a desarrollar se realizaron inspecciones de los lugares de
trabajo con actividades de mas alto riesgo, estas identificadas con la aplicacion de la

GTC 45.

Como resultado de la réplica del formato GTC45, se evidencid que el riesgo mas
predominante es el relacionado a riesgo psicosocial. Para conocer a mas profundidad
lo que ocasionaba el riesgo y ademas para dar cumplimiento a lo establecido en la
Resolucion 2646 de 2008, se establecio la necesidad de aplicar los cuestionarios de la
bateria de evaluacion de factores de riesgo psicosocial a cada trabajar de todas las
areas, definiendo con ellos los horarios para tal fin. Dando lugar a la explicacion del
contenido de la bateria, los alcances del estudio y la firma del consentimiento

informado.

4.3.3 Etapa 3: Hacer

En esta etapa se aplico los cuestionarios a cada trabajador en todas las areas de la
empresa. Se diligencio el software que presenta el Ministerio de la Proteccion Social
para la obtencion de resultados. En este periodo se identificaron los niveles de riesgo
psicosocial a los que estan expuestos los trabajadores y se dejaron establecidos los

programas, que segun el alcance de la pasantia se debian realizar.
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4.3.4 Etapa 4: Verificar

En esta etapa se socializdo con el personal que labora en Salud Vital IPS, los
resultados de los cuestionarios, dando a conocer los niveles de riesgo que cada

trabajador de manera individual.

Cada trabador por area recibid una presentacion detallada de los resultados, para
poder asi confirmar los riesgos psicosociales, sus caracteristicas y poder identificar la

fuente que pudiera estar generando la existencia de estos.

4.3.5 Etapa 5: Actuar

Esta etapa correspondio a la realizacion de un programa de promocién y prevencion
de factores de riesgo psicosocial, el cual incluye actividades que promueven la
disminucion de los factores de riesgo que fueron reportados en niveles muy alto y

alto, seglin los resultados de la evaluacion de riesgo psicosocial.
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Se presentan los resultados de la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial, los

cuales corresponden a los datos de los cuestionarios de la bateria de riesgo psicosocial

del Ministerio de Trabajo, factores intralaborales Forma A y B, extralaborales y

estrés, correspondientes a 9 trabajadores contratados de manera directa por Salud

Vital y Riesgos Profesionales IPS.

RESULTADOS NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL TRABAJADORES SALUD VITAL IPS

DOMINIOS DIMENSIONES NIVEL DE NIVEL DE
RIESGO RIESGO
FORMAA (FORMA B
LIDERAZGO Y CARACTERISTICAS DEL LIDERAZGO ALTO MEDIO
RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO MEDIO ALTO
SSEI:ESEESEL RETROA’LIMENTACION DEL DESEMPENO MUY ALTO |ALTO
TRABAJO RELACION CON LOS COLABORARES SIN RIESGO |NO APLICA
TOTAL DOMINIO LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO MEDIO MEDIO
CLARIDAD DELROL MUY ALTO |MUY ALTO
CAPACITACION MUY ALTO |MUY ALTO
PARTICIPACION Y MANEJO DEL CAMBIO ALTO BAJO
CONTROL SOBRE EL OPORTUNIDADES PARA EL USO Y DESARROLLO DE HABILIDADES Y MEDIO ALTO
TRABAJO CONOCIMIENTOS
CONTROL Y AUTONOMIA SOBRE EL TRABAJO ALTO BAJO
TOTAL DOMINIO CONTROL SOBRE EL TRABAJO MUY ALTO |ALTO
DEMANDAS AMBIENTALES Y DE ESFUERZO FISICO MEDIO BAJO
DEMANDAS EMOCIONALES BAJO MEDIO
DEMANDAS CUANTITATIVAS BAJO SIN RIESGO
DEMANDAS DE INFLUENCIA DEL TRABAJO SOBRE EL ENTORNO EXTRALABORAL BAJO SIN RIESGO
TRABAJO EXIGENCIAS DE RESPONSABILIDAD DEL CARGO BAJO NO APLICA
DEMANDAS DE CARGA MENTAL SIN RIESGO |SIN RIESGO
CONSISTENCIA DELROL BAJO NO APLICA
DEMANDAS DE LA JORNADA DE TRABAJO MEDIO BAJO
TOTAL DOMINIO DEMANDAS DE TRABAJO BAJO SIN RIESGO
RECONOCIMIENTO Y COMPENSACION ALTO MEDIO
RECOMEPENSAS RECOMPENSAS DERIVADAS DE LA PERTENENCIA A LA ORGANIZACION Y DEL ALTO MEDIO
TRABAJO QUE SE REALIZA
TOTAL DOMINIO DEMANDAS DE TRABAJO ALTO MEDIO

Tabla 4. Resultados Nivel de Riesgo Psicosocial Intralaboral Forma A y Forma B.




RESULTADOS NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL EXTRALABORAL TRABAJADORES SALUD VITALIPS
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DOMINIOS DIMENSIONES NIVEL DE
RIESGO
TIEMPO FUERA DEL TRABAJO BAJO
RELACIONES FAMILIARES SIN RIESGO
COMUNICACION Y RELACIONES INTERPERSONALES BAJO
CONDICIONES SITUACION ECONOMICA DEL GRUPO FAMILIAR BAJO
EXTRALABORALES |CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA'Y DE SU ENTORNO BAJO
INFLUENCIA DEL ENTORNO EXTRALABORAL EN EL TRABAJO SIN RIESGO
DEZPLAZAMIENTO VIVIENDA - TRABAJO - VIVIENDA BAJO
TOTAL DOMINIO CONDICIONES EXTRALABORALES SIN RIESGO

Tabla 5. Resultados Nivel de Riesgo Psicosocial Extralaboral.

RESULTADOS NIVEL DE RIESGO PSICOSOCIAL ESTRES TRABAJADORES SALUD VITAL IPS

PUNTAJE TRABAJADORES NIVEL DE RIESGO
JEFES, PROFESIONALES Y TECNICOS BAJO
AUXILIARES Y OPERARIOS BAJO

Tabla 6. Resultados Nivel de Riesgo Psicosocial Estrés.

Las condiciones de los factores de riesgo psicosocial intralaboral estan determinadas

por cuatro dominios: liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control sobre el

trabajo, demandas del trabajo y recompensa.

Para Salud Vital y Riesgos Profesionales IPS estos son los resultados:
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Resultados Dominios Riesgo Psicosocial Intralaboral
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Grafico 1. Porcentaje Dominios cuestionario riesgo psicosocial intralaboral

Se observa en la grafica 1, que en el “dominio liderazgo y relaciones sociales en el
trabajo” el cual representa el 22.22% de los trabajadores reportaron nivel de riesgo
muy alto y el 33.33% un riesgo alto; en el dominio control sobre el trabajo que es el
55.56% de los trabajadores reportaron un nivel de riesgo muy alto y el 22.22% un
riesgo alto; en el dominio demandas de trabajo siendo el 11.11% reporta un nivel de
riesgo muy alto y en el dominio recompensas el 22.22% de los trabajadores

reportaron nivel de riesgo muy alto y el 33.22% riesgo alto.

Para poder tener una mirada més precisa de los dominios que presentaron niveles de

riesgo muy alto y alto, se detallan las dimensiones de cada dominio asi:
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Resultados Dimensiones del Dominio Liderazgo y
Relaciones Sociales en el trabajo
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Grafico 2. Porcentaje detallado de las dimensiones del Dominio liderazgo y
relaciones sociales en el trabajo

Se observa en el grafico 2, que el 33.33% de los trabajadores presenta riesgo alto en
la “dimension Caracteristicas de liderazgo” y el 22.22% reporta riesgo muy alto. En
la dimension relaciones sociales en el trabajo el 33.33% de los trabajadores presenta
nivel de riesgo medio, el 22.22% presenta riesgo alto y el 11.11% presenta nivel de
riesgo muy alto. En la “dimension retroalimentacion del desempefio” el 33.33% de
los trabajadores representa nivel de riesgo muy alto. La dimensién “relaciones con los

colaboradores” el 100% de los trabajadores reportaron nivel de riesgo sin riesgo.
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Resultados Dimensiones del Dominio Control sobre el

trabajo
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Grafico 3. Porcentaje detallado de las dimensiones del Dominio control sobre el
trabajo

Se observa en el grafico 3, que el 44.44% de los trabajadores reportaron un nivel de
riesgo muy alto para la “dimension claridad del rol”, mientras que el 22.22% reportd
riesgo alto para esta dimension. La “dimensidon capacitacion” el 77.77% de los
trabajadores reportaron un nivel de riesgo muy alto. En la “dimension participacion y
manejo del cambio” el 11.11% de los trabajadores reportaron niveles de riesgo muy
alto, alto y medio respectivamente. El 22.22% de los trabajadores reportaron un nivel
de riesgo alto para la “dimensién oportunidades para el uso y desarrollo de
habilidades y conocimientos” y el 44.44% en el riesgo medio para esta dimension. El
22.22% de los trabajadores reportaron niveles de riesgo muy alto y alto

respectivamente para la “dimension control y autonomia sobre el trabajo”.
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Resultados Dimensiones del Dominio Demandas del Trabajo
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Grafico 4. Porcentaje detallado de las dimensiones del Dominio demandas del trabajo

Se encontrd, como se puede observar en el grafico 4, que el 22.22% de los
trabajadores reportd un nivel muy alto en la “dimension demandas ambientales y de
esfuerzo fisico” y el 11.11% un nivel alto; para la “dimension demandas
emocionales” el 11.11% reportd nivel de riesgo muy alto y el 22.22% reportd nivel
alto. En la “dimension demandas cuantitativas™ el 11.11% de los trabajadores reporto
nivel de riesgo alto. En la “dimension influencia del trabajo sobre el entorno
extralaboral” el 11.11% reporto6 nivel de riesgo muy alto. En la “dimension exigencia
de responsabilidad del cargo” el 16.67% de los trabajadores report6 un nivel de riesgo
alto. El 22.22% de los trabajadores report6 nivel de riesgo alto para la “dimension

demandas de carga mental”. En la “dimension consistencia del rol” no se reportd
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trabajadores para los niveles de riesgo muy alto y alto. El 11.11% de trabajadores

report6 niveles de riesgo muy alto y alto respectivamente, en la “dimension demandas

de la jornada de trabajo”.
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Grafico 5. Porcentaje detallado de las dimensiones del Dominio recompensas

Se observa en el grafico 5, que el 22.22% de los trabajadores reportd niveles de riesgo

muy alto y alto respectivamente en la “dimensién recompensas derivadas de la

pertenencia a la organizacion y del trabajo que se realiza”. En la “dimension

reconocimiento y compensacion” el 22.22% de los trabajadores reportd nivel de

riesgo muy alto y el 44.44% nivel de riesgo alto.

Las condiciones de los factores de riesgo psicosocial extralaboral comprenden

aspectos del entorno familiar, social y econémico asi como también las condiciones

del lugar de vivienda del trabajador.
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Para Salud Vital y Riesgos Profesionales IPS estos son los resultados:
Resultados Dominios Riesgo Psicosocial Extralaboral
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Grafico 6. Porcentaje detallado de las dimensiones del Riesgo Psicosocial
Extralaboral

Se observa en el grafico 6, que los trabajadores no reportaron ninguna dimension en
el nivel de riesgo muy alto. En el nivel de riesgo alto el 11.11% de los trabajadores
reportaron las “dimensiones tiempo fuera del trabajo”, situacion econdmica del grupo
de familia, caracteristicas de la vivienda y su entorno y la influencia del entorno
extralaboral en el trabajo respectivamente. El 11.11% de los trabajadores reportaron
nivel de riesgo medio en las “dimensiones situacion econdmica del grupo familiar”,
“caracteristicas de la vivienda y de su entorno” y el “desplazamiento vivienda —

trabajo — vivienda”.
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Grafico 7. Porcentaje detallado del Riesgo Psicosocial del Estrés

Resultados Riesgo Psicosocial Estrés

JEFES, PROFESIONALES Y TECNICOS

AUXILIARES Y OPERARIOS

PUNTAJE TRABAJADORES
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Se observa en el grafico 7 que en cargos de jefes, profesionales y técnicos el 16.67%

de los trabajadores reportaron un nivel de riesgo muy alto y alto respectivamente y el

66.67% reportaron nivel sin riesgo. El1 100% de los trabajadores de cargos auxiliares

y operarios reportaron nivel de riesgo bajo.

Se logr6é reunir a los trabajadores para dar a conocer los lineamientos de las

evaluaciones y dar inicio al programa propuesto de prevencion de riesgo psicosocial

con talleres de sensibilizacion: tales como servicio al cliente, solucion de problemas y

manejo efectivo del tiempo.



50

Taller de servicio al cliente hacia un servicio de excelencia

Para este taller se obtiene participacion del personal en las dos jornadas respectivas.
Para los trabajadores, los clientes son las empresas que contratan los servicios de
examenes médicos labores pero los usuarios o trabajadores de estas empresas en la
mayoria de los casos no son considerados clientes. Por lo tanto los trabajadores
reconocieron que hay ocasiones en las que a los usuarios o trabajadores de las
empresas contratantes son dejados en la sala de espera y pasados a la atencion de las
areas especializadas sin tener en cuenta su orden de llegada o la hora de la cita ya

otorgada.

De igual manera se reconoci6 que las etapas de atencion al cliente se deben cumplir y
son percibidas por los usuarios e incluso ha habido ocasiones en las que los usuarios
hacen sus manifestaciones de la inconformidad por la espera y la demora en la

entrega de algunos resultados de examenes.

Se recibieron sugerencias por parte de los trabajadores quienes propusieron la
implementacién del buzén de sugerencias, quejas y reclamos. Asi como evaluaciones
o calificaciones del servicio mediante una encuesta. También se propuso cambiar la
manera de asignar los turnos o los horarios de citas. Asi mismo indicar al usuario
mediante una sefializacion, la ubicacion de los consultorios y el orden de secuencia

del servicio.

Todo esto llevo a que se comprendiera que el cliente debe ser la prioridad en todas las
areas, reconociendo que se tiene conocimiento en estrategias para la atencion y
servicio al cliente, por lo tanto en cada area de trabajo se reducirdn los tiempos de

espera, se cambiaran la asignacion de turnos para la atencion.
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Taller solucion de problemas

Para este taller se contd con la participacion del 80% de los trabajadores de ambas
jornadas. Sin embargo la participacion de los asistentes fue activa. Mediante la tabla
de situaciones que genera estrés, se identificd que las situaciones a las que estdn mas
expuestos al estrés es la acumulacion de usuarios cuando son citados varios a la
misma hora y reciben quejas de ellos cuando pasan por su lugar de servicio. Ver

grafica 8.

A este problema los trabajadores generaron posibles soluciones, propusieron dar citas
a los usuarios con mas intervalos de minutos lo que permitiria que no lleguen dos o
mas usuarios a la misma hora. También se propuso que se informe a los clientes los
tiempos que toma la realizacion de los examenes en las diferentes especialidades para

los usuarios vayan preparados a esperar.

La presencia de estas situaciones puede darse porque el area que hace la
programacion para la atenciéon de usuarios desconoce los procedimientos de las
demas dareas, lo que lleva a una desorganizacion. Por lo que se le presentd a las
directivas lo encontrado en la ejecucion de este taller, y se hizo una correlacién con
los resultados de la evaluacion de riesgo psicosocial, donde se encontré que hay un

nivel alto en la retroalimentacion del desempeio.
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SITUACIONES QUE GENERAN ESTRES

Acumulacion de
usuarios

Reclamos de los
usuarios

Grafico 8. Identificacion de situaciones que generan estrés.

Taller manejo efectivo del tiempo

Este taller se trabajo con elementos encontrados en el anterior taller, tomando como
base de partida el problema de recibir dos o més usuarios a la misma hora, a esto se le
agrego el problema de la sobre carga que tiene un area ejecutando tareas que le toman

toda la jornada laboral y no les permiten tomar el descanso adecuado.

Los trabajadores concluyeron que no se ha tenido en cuenta el tiempo que se emplea
para la ejecucion de cada examen especializado, y no se da esta informacion a las
empresas que contratan los servicios con la IPS, ocasionando que se crea que todos
los examenes tienen la misma duracion, por lo que se propone que se haga una toma
de tiempos y se distribuya el orden de la ejecucion de las tareas intercalando aquellos

examenes que toman mas tiempo con los que toman menos tiempo.
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De igual manera se insisti6 en capacitar a mas personal de otras areas para que una

vez terminen con sus tareas puedan ser delegados por el area que tiene represamiento

de trabajo y asi todos puedan tomar el descanso y agilizar los procesos.

Imagen 1. Realizacion de taller solucion de problemas
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Imagen 2. Realizacion de taller solucion de problemas

Segun la identificacion de los factores de riesgo psicosocial presentes en la Empresa y
evidenciando que el factor que genera mas riesgo es la dimension capacitacion y
retroalimentacion del desempeno, se disefid6 un programa de prevencion del riesgo

psicosocial que pretende promover un ambiente de trabajo saludable.

A continuacion se presenta el documento que lo contiene:



SALUD VITAL Y RIESGOS PROFESIONALES IPS S.A.S

PROGRAMA
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RIESGO PSICOSOCIAL
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SALUD VITAL Y REISGOS PROFESIONALES IPS S.A.S

PROGRAMA
“RIESGO PSICOSOCIAL”

“Solamente los que arriesgan llegar demasiado lejos son los que descubren hasta

donde pueden llegar.”

Este programa perteneciente al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
enmarcado en el subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo, Subprograma
Promocion prevencion y control de la salud, va dirigido a todos los trabajadores de

Salud Vital y Riesgos Profesionales IPS S.A.S, es elaborado como medida de
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intervencion el cual fomenta actividades o estrategias de proteccion hacia los
factores de riesgo psicosocial intra y extra laboralmente del trabajador con el objetivo
de mantener un equilibrio mental en la persona abarcando los campos familiar, social,

laboral, educativo y recreativo.

Este programa perteneciente al Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo,
enmarcado en el subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo, Subprograma
Promocion prevencion y control de la salud, va dirigido a todos los trabajadores de
Salud Vital y Riesgos Profesionales IPS S.A.S, es elaborado como medida de
intervencion el cual fomenta actividades o estrategias de proteccion hacia los
factores de riesgo psicosocial intra y extra laboralmente del trabajador con el objetivo
de mantener un equilibrio mental en la persona abarcando los campos familiar, social,

laboral, educativo y recreativo

OBJETIVO:

Fomentar actividades o estrategias de proteccion hacia los factores de riesgo
psicosocial intralaboral y extralaboral del trabajador con el objetivo de mantener un
equilibrio mental en la persona abarcando los campos familiar, social, laboral,

educativo y recreativo.
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ALCANCE:
El programa sera dirigido a los trabajadores de todas las areas de Salud Vital y

Riesgos Profesionales IPS.

METODOLOGIA:

Realizacion de actividades enmarcadas en los subprogramas del sistema del
Seguridad y Salud en el Trabajo; medicina preventiva y del trabajo, higiene y
seguridad industrial y saneamiento basico ambiental. Promocioén y prevencion de la
salud de los trabajadores por medio de actividades como: Prevencién y control
enfermedades generales por riesgo psicosocial, Fortalecimiento comité de

convivencia, Asesoria y orientacion psicologica, etc.

INDICADOR:
COBERTURA: “A cuantos trabajadores se aplico el programa “RIESGO
PSICOSOCIAL”

EVALUACION: ;cual fue el conocimiento adquirido en los talleres?

INDICADORES PLAN DE ACCION
1. Si la cobertura es menor al
(# trabajadores cubiertos / # trabajadores expuestos ) * 100 100% reforzar planes de

trabajo

2. Si el cumplimiento es menor

(# Actividades cumplidas en el mes / #Actividades planteadas en el mes ) * 100 al 100% reforzar planes de
trabajo
Incidencia:
(No. Casos Nuevos de EL en el periodo. 3. Sila Frecuencia es > al
No. De poblacion expuesta) * 100 periodo anterior (Reforzar
Prevalencia: indicadores o planes
((No. De casos de EL nuevos en el periodo) + (No. Casos de EL antiguos del periodo) estratégicos)

No. De poblacién expuesta) * 100




ACTIVIDADES

Programa “Riesgo psicosocial”

NUMERO ACTIVIDAD
Reinduccion y
1 entrenamiento de los

cargos que se ocupan

en la empresa

FECHA

Trimestral
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OBSERVACIONES
Capacitaciones enmarcadas
en la reinduccion de

funciones

Fortalecimiento Reuniones para dar a
comité de Cada 3 meses conocer situaciones de los
2 convivencia trabajadores
Asesoria y Cada vez que se requiera
3 orientacion
psicoldgica

Promover actividades

Realizar por lo menos dos

de  recreacion y Semestral actividades durante el afio
4 esparcimiento
5 Fomentar la Establecer reuniones de
retroalimentacion del comité de calidad para dar
desempefio Bimensual a conocer los compromisos
con clientes y logros
obtenidos
6 Promover actividades Capacitaciones enmarcadas
de mejoramiento en el programa SOY
Mensual

calidad de vida del

trabajador

SALUD VITAL
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PROGRAMA
“SOY SALUD VITAL”

OBJETIVO:
Capacitar al personal de Salud Vital y Riesgos Profesionales IPS,
promocionando estilos de vida saludables para prevenir los factores de riesgo

psicosocial.

ALCANCE:
El programa sera dirigido a los trabajadores de todas las areas de Salud Vital y

Riesgos Profesionales IPS.

METODOLOGIA:
Realizacion de talleres enfocados a la prevencion de factores de riesgo
psicosocial, mejorar la calidad de vida y potencializacion de habilidades de liderazgo,

con una duracién de 60 minutos aproximadamente.

INDICADOR:

COBERTURA: a cuantos trabajadores se aplico el programa “soy salud vital”

EVALUACION: cual fue el conocimiento adquirido en los talleres.

INDICADORES PLAN DE ACCION
1. Si la cobertura es menor al
(# trabajadores cubiertos / # trabajadores expuestos ) * 100 100% reforzar planes de
trabajo

2. Si el cumplimiento es menor

(# Actividades cumplidas en el mes / #Actividades planteadas en el mes ) * 100 al 100% reforzar planes de
trabajo
Incidencia:
(No. Casos Nuevos de EL en el periodo 3. Si la Frecuencia es > al
No. De poblacién expuesta) * 100 periodo anterior (Reforzar
Prevalencia: indicadores o planes
((No. De casos de EL nuevos en el periodo) + (No. Casos de EL antiguos del periodo) estratégicos)

No. De poblacién expuesta) * 100
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PROGRAMA SOY SALUD VITAL

TALLER TEMA CONTENIDO
1 Formacion de | Liderazgo Habilidades Sociales
Lideres Motivacional
2 Asertividad Liderazgo Comunicaciéon
Motivacional Asertiva
3 Prevencion Factores | Manejo del estrés Que es el estrés,
de Riesgo factores de riesgo y
protectores
4 Prevencion Factores | Estilos de vida | Promocion de la
de Riesgo saludables salud
5 Gerencia del | Liderazgo Manejo de personal
Talento Humano I Motivacional
6 Gerencia del talento | Liderazgo Manejo de personal
humano II Motivacional
7 Prevencion Factores | Clima Organizacional | Convivencia,
de Riesgo tolerancia,
adaptacion,
produccion
8 Prevencion Factores | Membrecia Sentido de
de Riesgo pertenencia a la
empresa
9 Prevenciéon Factores | Burnout Desgaste profesional,
de Riesgo ocupacional
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Otro resultado de la aplicacion de la GTC45 es la identificacion del area que presenta

mas probabilidad para la ocurrencia de un accidente de trabajo, es el area de toma de

muestras del laboratorio clinico. Sin embargo en toda la empresa no hay reporte de

accidentes ni incidentes ocurridos en los ultimos 6 meses.

Para la definicion de los procedimientos de las tareas de alto riesgo, se trabajo con el

equipo de empleados en las actividades del area de trabajo. Se redactd una serie de

documentos que contienen guias, procedimientos y manuales. A continuacion se

toman algunas indicaciones del documento elaborado por Martinez, 2015:

RELACION CON EL PACIENTE

*
+

-

-

Identifique el paciente. Se debe saludar amablemente e identificarse ante él.
Asegurese que los procedimientos que se realizaran corresponden al
paciente identificado.

Se debe dar confianza y seguridad al paciente. Debemos explicarle el
procedimiento sera practicado.

Tener cuidado de no tomar muestra en brazo donde esté colocado algun tipo
de venoclisis.

Inspeccionar la vena que se va a puncionar (preferiblemente que sea visible y
facilmente palpable).

Algunos estudios deben realizarse en muestras extraidas sin torniquete.

El torniquete debe permanecer colocado 10 a 15 segundos después de la
puncioén. Retirarlo a tiempo.

Si la vena no es muy visible ni palpable, realice un suave masaje en el
antebrazo, con movimientos desde la mufieca hacia el codo.

Observe siempre las dos extremidades superiores (brazos), para elegir el
mejor sitio de puncion.

Al finalizar el procedimiento, indiquele al paciente que debe realizar presion
con el algodon en el lugar de la puncion.

SI el sangrado no se detiene, aplique presion constante sobre la herida durante
10 minutos mas. Si el problema ain no se soluciona, comuniquese con su
supervisor inmediato o directamente con el médico tratante.

Deposite y destruya todo el material desechable en los recipientes especiales.
Romper las agujas y desechar los elementos utilizados en frente del paciente,
aumente su confianza en el laboratorio.
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+ Asegurese que los recipientes que contengan las muestras del paciente estén
debidamente rotulados, marcados o identificados.
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6. DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados presentados anteriormente, de la aplicacion de los
cuestionarios de evaluacion de factores de riesgo psicosocial intralaborales,
extralaborales y estrés, se evidencia que con respecto a los factores de riesgo
psicosociales intralaborales, en el dominio liderazgo y relaciones sociales en el
trabajo en la forma A, el nivel de riesgo para la dimension retroalimentacion del
desempefio es muy alto, lo que se convierte en fuente de riesgo cuando la
retroalimentacion es inexistente, poco clara, inoportuna para el desarrollo del
trabajador y el mejoramiento del trabajo se ve afectado. En la dimension,
caracteristicas del liderazgo el nivel de riesgo es alto cuando el jefe inmediato tiene
dificultades para comunicarse o relacionarse respetuosa y eficientemente o el apoyo

social que proporciona el jefe a sus colaboradores es escaso.

En la forma B, el nivel de riesgo para las dimensiones relaciones sociales en el
trabajo y retroalimentacion del desempefio es alto respectivamente, lo que convierte
en fuente de riesgo una limitada posibilidad de recibir apoyo social por parte de

compaifieros o el grado de cohesion e integracion del grupo es escasa.

Para los trabajadores de Salud Vital IPS es de gran afectacion la poca o distorsionada
comunicacion que reciben del jefe inmediato, lo que podria estar convirtiéndose en un
ambiente de trabajo que no le estd permitiendo conocer sus fortalezas y debilidades
asi mismo no le permite tomar acciones para mantener o mejorar el desempeio, como
lo manifiestan Creus y Mangosio una deficiente comunicacion entre los superiores y
subordinados o entre los miembros de los grupos de trabajo conduce a un rol del

trabajador que es ambiguo.

En el dominio control sobre el trabajo se ha manifestado por igual, tanto en

trabajadores profesionales, jefes y técnicos asi como en auxiliares y operarios, un
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nivel de riesgo muy alto para las dimensiones claridad del rol y capacitacion. Al
confrontar estos resultados con cada trabajador se obtienen justificaciones que
permiten identificar el riesgo, aduciendo a la falta de induccion al ingresar a trabajar,
asi como el poco acompafiamiento en el empalme e indicaciones de sus
responsabilidades y funciones dentro de la empresa; de igual manera la poca
promocién de actividades para la formacion y capacitacion. Esto corresponde a lo que
se considera circunstancias que se convierten en fuente de riesgo el acceso limitado a
capacitaciones de formacion para el desempefio efectivo de trabajo, Ministerio de la

Proteccion Social (2010).

Estos resultados resultan alarmantes si se tiene en cuenta que se debe reestructurar el
proceso de induccidon, empalme y organizar un programa de formacion para todos sus
empleados; pero teniendo en cuenta que todos los trabajadores tienen mdas de seis
meses de laborar para Salud Vital IPS, y que ya han desarrollado estrategias que les
han permitido realizar sus actividades laborales de una manera eficiente, se considera
importante resaltar que el origen del riesgo no estd en el individuo sino que se
presenta en el entorno laboral, de donde provienen un mal disefio de las condiciones
que permiten el no desarrollo de las competencias de los trabajadores, Gil-Monte

(2012).

Para el dominio demandas de trabajo, para las formas A y B, se obtiene de manera
general en total un nivel de riesgo y sin riesgo para todos los trabajadores, lo que
permite evidenciar que el tiempo que disponen los trabajadores para ejecutar su
trabajo es el suficiente, las tareas no exigen importante esfuerzo de memoria, atencion
o concentracion, el trabajador no se expone a situaciones devastadoras que amenacen
su integridad, el trabajador no debe asumir la responsabilidad de manejar dinero o
asumir la responsabilidad de los resultados del area, tampoco esta expuesto a esfuerzo
fisico que le genere molestia, fatiga o que afecte su desempefio, el trabajador cumple

turnos diurnos sin jornadas prolongadas y se descansa los dias previstos para tal fin.
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En el dominio recompensas en la forma A, se obtiene un nivel de riesgo alto en las
dos dimensiones que lo componen lo que se podria decir que los trabajadores estan
poco identificado con la tarea que realizan, que la empresa no considera el
desempefio del trabajador para tener oportunidades de desarrollo asi como también la
empresa descuida el bienestar de los trabajadores. Para la forma B, se obtiene un

nivel de riesgo medio en estas dos dimensiones.

Se evidencia que con respecto a los factores de riesgo psicosociales extralaborales,
los niveles de riesgo se reportaron bajo y sin riesgo lo que permite afirmar que la
cantidad de tiempo que el trabajador destina para el descanso y su recreacion es
suficiente, el apoyo que el trabajador recibe de su familia y entorno social es
significativo, los ingresos obtenidos son suficientes para costear las necesidades
basicas del grupo familiar, la ubicacién de la vivienda permite el acceso a vias y
medios de transporte asi como a servicios de salud, la duracion del desplazamiento

entre la vivienda del trabajador y el trabajo es escasa.

En la evaluacion del estrés se ha encontrado un nivel de riesgo bajo para jefes,
profesionales y técnicos, asi como para auxiliares y operarios, por lo tanto se podria
definir que la probabilidad de presentar sintomas fisioldgicos, intelectuales,
psicoemocionales, de comportamiento social y laboral es bajo. Sin embargo la
constante presencia de los riesgos en niveles altos puede llegar a afectar el bienestar
de los trabajadores y ocasionar en ellos una respuesta al estrés laboral cronico,
integrada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales
de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios que trabajan

en contacto directo con los usuarios de la organizacion, Creus y Mangosio (2011).
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Con todo lo anterior queda identificado que los factores de riesgo psicosociales
intralaborales son los que se deben trabajar para disminuir los nieves de riesgos muy
altos y altos ya definidos. Se deja planteado un programa de prevencion del riesgo
psicosocial que se contribuye a la modificacion de las condiciones de estructura
administrativa que ofrezca oportunidades para la formacién, induccion,
retroalimentacion y entrenamiento de las habilidades y fortalezas de los trabajadores,
buscando dejar una herramienta que permita mejorar la calidad de vida de los

trabajadores y garantizar una productividad mas eficiente.

Seglin los resultados encontrados, se destaca cada dia mas el trabajo del Psicologo en
diversos campos y en lo organizacional se hace cada vez mas indispensable su trabajo

para el aporte desde la mirada integral.

Para lograr que una empresa progrese es muy importante contar con los recursos
materiales, las herramientas y equipos necesarios para la ejecucion de las tareas; sin
embargo considerar al trabajador como el recurso mas valioso y quien hace efectivo
que la mision de la empresa se cumpla es la clave para empresas de éxito. El
desempefio del Psicologo permitiendo que cada ser humano en su rol de trabajador
sea tenido en cuenta en sus dimensiones, y que al momento de disefiar € implementar
un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo se pretenda prevenir eventos
de accidentes o lesiones a trabajador, ese es el aporte mas valioso del Psicélogo;
porque de nada sirve contar con todos los documentos e indicadores actualizados, si
no se aplica y se hacen constantes acompafiamientos a trabajador para que ¢l
reconozco que es parte de una organizacion en la que es tenido en cuenta, valorado,

escuchado y le brindan la oportunidad de mejora.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se recomienda crear estrategias para mejorar la participacion de los trabajadores de
cada area, quienes cuentan con la educacion y experiencia en la ejecucion de sus
tareas, con el fin de identificar y prevenir posibles situaciones de acoso laboral, segiin
los resultados de los niveles de riesgo del dominio de liderazgo y las relaciones
sociales. Por ejemplo realizar reuniones al final de cada mes, donde se presenten
indicadores de numero de personas atendidas versus numero de personas

programadas.

Asi mismo se establece la necesidad de entrenar a los jefes en maneras de liderazgo,
de modo que les permita hacer una distribucion mas adecuada de las tareas de sus
colaboradores afianzando las potencialidades y el desarrollo de las competencias de
los trabajadores y de paso establecer relaciones interpersonales entre los trabajadores.
Este entrenamiento se puede llevar a cabo mediante la ensefianza de un compafiero de

trabajo, quien imparte sus conocimientos del area a los jefes de las otras areas.

Dar al personal del area encargada de atencion y recepcion de usuarios capacitacion
en servicio al cliente, afrontamiento de estrés, manejo de solicitudes telefonicos y
planeacion del trabajo de otras areas, buscando la sensibilidad y potenciando las

capacidades para atender usuarios de los diferentes clientes.

Un aspecto a resaltar es la completa disposicion de todo el personal que labora en
Salud Vital y Riesgos Profesional IPS, pues son cada uno de ellos quien hace posible
que los programas, procedimiento y protocolos se pongan en practica y se logre

mejores resultados y clientes mas satisfechos.

Al momento de presentar los resultados de la evaluacién de factores de riesgo a la

Gerencia, se evidencia un desconocimiento del malestar de los trabajadores, lo que
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surja el interés por estar en constante comunicacion con los trabajadores y dar mas

participacion de ellos en el mejoramiento de sus actividades laborales.

Se establece el compromiso de generar por parte de la empresa un cronograma y un
programa de formacion y capacitacion que le permita a cada trabajador recibir
informacion puntual sobre el puesto de trabajo, la organizacién, programas de
induccion al puesto a la empresa, adiestramiento en la tarea y en la identificacion de
las tareas que pueden generar factores de riesgo. De esta manera los trabajadores
contardn con la informacion que les permita identificar si existe la presencia de algiin
riesgo, previniendo la ocurrencia de accidentes y mejorando su desempefio y de paso

la productividad.
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Anexo A. Taller de servicio al cliente

Objetivo General
e Comprender que el cliente es su prioridad y que el conocimiento y aplicacién

de estrategias de servicio son piezas claves en esta gestion.

Objetivos Especificos
e Comprender que ofrecer un servicio de excelencia es necesario y que se logra

cuando todos deciden adoptarlo y aplicarlo.

e Comprender que el servicio de excelencia se viabiliza cuando podemos
ubicarnos en el lugar del cliente.

e Conocer como identificar las necesidades de sus clientes, y comprender que
tienen la autoridad para satisfacer sus necesidades.

e Aprender a lidiar con clientes dificiles.

e Comprender cudles son sus roles y responsabilidades en el proceso de
excelencia.

Metodologia
Participantes: Trabajadores Directivos, Administrativos y Operativos.
Desarrollo del Tema
Servicio al Cliente
Es cualquier tipo de intervencién que se lleve a cabo entre un trabajador de la
empresa y un cliente.
Este contacto puede ser:
e Personal

e Por Teléfono
e Por correo

Es uno de los factores mas importantes para determinar el éxito de una compaiia.
Un Cliente Satisfecho regresa y refiere a otras personas.

.Qué es un Cliente?
e Esla persona mas importante en cualquier negocio.

e No depende de nosotros, nosotros dependemos de él.

¢ No interrumpe nuestro trabajo, ¢l es el proposito de nuestro trabajo.

e Nos hace un favor cuando nos llama, nosotros hacemos un favor cuando
contestamos su llamada.
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.Quiénes son nuestros clientes?
e Empresas que nos contratan.

e Personas que se realizan examenes.

Elementos claves del servicio al cliente
Empatia
Este es el requisito primordial.
Ubicarnos en el lugar del cliente. Ponernos en los zapatos del cliente.
— Trata a tu cliente en la manera en que gustaria que fueras tratado.

— Muéstrate amigable y accesible.
— Llama al cliente por su nombre.
— Agradece al cliente por haber seleccionado nuestros servicios.

Etapas de Atencion al Cliente

A »
X »

Primera Impresion
Proyectamos nuestra imagen (Sonrisa, Saludo, Contacto Visual)
B

Interaccion de Procesos
Cuidar la comunicacion no Verbal

Mantener la comunicacion Verbal clara
Mantener la cortesia y respeto

C

[
»

Resultados ~ Experiencia  del
Cliente
Indicar el proceso final
Evaluacién de atencion Integral
Peticiones, Quejas y Reclamos

DINAMICA
Mencionar casos de PQR de clientes.
Mencionara casos exitosos de servicios de excelencia.

CLAVES DE EXITO MEDIANTE EL SERVICIO DE EXCELENCIA

Clave 1: EL SERVICIO ES UNA ACTITUD
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Su actitud es importante para determinar qué tan efectivo es su servicio en cualquier
situacion.

Muchas personas creen que sus sentimientos determinan su forma de ser.

Opte por no dejar que sus sentimientos afecten su actitud.

Clave 2: ACERQUESE Y COMUNIQUE

Desarrollar sus habilidades de comunicacion le ayudard a servir a sus clientes
efectivamente.

Atienda bien a lo que le dice el cliente, de lo contrario omitira informacion o pautas
importantes acerca de la forma en que puede servirle mejor.

Clave 3: LO QUE USTED SABE HACE LA DIFERENCIA
Es importante contestar las preguntas, dar indicaciones claras y concisas, saber
donde encontrar las cosas, entender qué es posible ofrecer y qué no es posible ofrecer

y por que.

Clave 4: LA PRIMERA IMPRESION CUENTA
Esta incluye:
e Vestimenta

e Vocabulario

e Postura

e Conocimiento

e Mirada

e Gestos con la boca

e Postura de Hombros

e (Colocacion en el escritorio

Clave 5: SUS NORMAS PERSONALES

Los indicios que transmite tienen un impacto en la forma en que los clientes lo
perciben.

El tono de voz y regionalismos son percibidos por los clientes.

Clave 6: TOME LA INICIATIVA

Aprender a tomar la iniciativa con cada cliente significa aceptar la responsabilidad
para asegurarse que el cliente esté completamente satisfecho y hacerlo sin que se lo
pidan.
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Anexo B. Taller solucion de problemas

Objetivo:
Analizar situaciones de problematicas, y aprender un esquema para generar

soluciones efectivas con el fin de reducir o prevenir los niveles de estrés.

Materiales:
e Formato de solucion de problemas
e Lapices

e Ambiente tranquilo

Duracion: 20 minutos

1. Identificar el problema
Definicion y Formulacion del problema
Generacion de soluciones alternativas

Toma de decisiones

A

Puesta en practica y verificacion de la solucion

I. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En la siguiente tabla, indique qué tipo de situaciones le generan estrés, marque con
una X el indicador que tanto estrés le genera, siendo 1 cero estrés y 5 el mas alto nivel

de estrés.

NIVEL DE ESTRES

SITUACION QUE GENERA ESTRES 1 2 3 4 5
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I1. DEFINICION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

III. GENERACION DE SOLUCIONES

1. Haga una lista de posibles soluciones reales que podrian resolver el problema.

POSIBLES SOLUCIONES

IV. TOMA DE DECISIONES
e Ver las ventajas y desventajas de cada una. Costo — beneficio.
e Escoja una de las posibles soluciones anteriores que usted cree funcionara y

pongala en practica.

V. PUESTA EN PRACTICA Y VERIFICACION DE LA SOLUCION
e Evalte el resultado y la eficacia de la solucion que aplicod
e Siusted cree que el problema ha sido totalmente resuelto o si es una solucion

parcial. Ha logrado su meta de realizar la actividad que antes no podia hacer.
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Anexo C. Taller manejo efectivo del tiempo

Objetivo:
Contextualizar y permitir la identificacion de la importancia de la efectividad del
tiempo en el trabajo.
Materiales:
e Formato de solucion de problemas
e Lapices
e Ambiente tranquilo

Duracion: 20 minutos
6. Identificar el problema

7. Definicién y Formulacion del problema

8. Generacion de soluciones alternativas

9. Toma de decisiones

10. Puesta en practica y verificacion de la solucion

Metodologia:
Pregunta: ;En qué piensa cuando escucha la palabra tiempo?
e FEl tiempo es un recurso escaso que existe a menos que se maneje
adecuadamente.
e No podemos hacer nada para crear tiempo.

e No podemos recuperar el tiempo perdido.

Escribir en la siguiente tabla las actividades realizadas el dia de ayer, identifique el
tiempo que invirtid en cada una de ellas. Si las realizd con alguien, escribalo.
Califique de 1 a 5, siendo 1 Ia calificacion mas baja y 5 la mas alta; de acuerdo a la
importancia de cada actividad.

ACTIVIDAD TIEMPO PERSONAS CALIFICACION
a-5)

CUMPLIENDO PRIORIDADES
Una vez registrada la tabla, conteste las siguientes:
1. Consegui realizar mis tareas prioritarias?

2. Qué fue lo que me impidio realizarlas?
3. Quién o qué me ocasiona las principales interrupciones?
4. Cuanto tiempo perdi en actividades que no tenia que hacer?
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Aspectos que permiten identificar prioridades:
e Profesional

¢ Financiero
e Familiar

e Social

e Espiritual
e Intelectual
e Fisico

Identifiquemos los Robatiempos:
e Socializacion excesiva con los colegas

e Llegar tarde e irse temprano

e Llamadas personales al trabajo o al celular

e Revisar constantemente los correos electronicos, para atender asuntos
personales

e Falta de induccion o adiestramiento formal

e “Hacer negocios durante horas laborales”

e Desorganizacion

e Comunicacion inefectiva

e No delegar

MATRIZ IDENTIFICACION DE PRIORIDADES

URGENTE E [ NO URGENTE E
IMPORTANTE IMPORTANTE
URGENTE Y NO | NO URGENTE Y NO
IMPORTANTE IMPORTANTE

SECRETO PARA INVERTIR MEJOR NUESTRO TIEMPO: Calendarizar. Coloque
a cada actividad fecha, hora. Marque en un calendario el dia en que se va a realizar la
actividad.

La delegacion permite agilizar y mejorar la calidad de tiempo.
Delegar no significa renunciar a la responsabilidad personal de la actividad. Significa
obtener los resultados motivando a los empleados para lograr que se inspiren a
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realizar el trabajo con responsabilidad. Se identifican muchos beneficios al delegar,
entre otras, establecer relaciones de confianza, motivar el desarrollo de habilidades de
liderazgo.

La calidad de delegar esta en:

Delegar en la persona adecuada

Evaluar lo delegado

Entrenar y ensefiar a hacer la actividad
Especificar los resultados esperados

Informar a los interesado que se delego la tarea



