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1. GLOSARIO 

 

SÍNDROME BOURNOUT:  es una patología de origen laboral derivada de un estrés 

crónico, que surge de la interacción entre el contexto laboral y las características de 

la persona, y se caracteriza por cansancio físico o psicológico, sensación de no 

poder dar más de sí mismo (agotamiento emocional), 

 

EXTRALABORALES: tiempo fuera del trabajo, relaciones familiares, comunicación 

y relaciones interpersonales, características de la vivienda y su entorno, 

desplazamiento de la vivienda. 

 

CARGA FÍSICA: Esfuerzo fisiológico que demanda la ocupación, generalmente se 

da en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e 

implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular, cardiovascular y 

metabólico. 

 

CARGA MENTAL: Demanda de actividad cognitiva que involucra la tarea. Algunas 

de las variables relacionadas con la carga mental son la minuciosidad, la 

concentración, la variedad de las tareas, el apremio de tiempo, la complejidad, 

volumen y velocidad de la tarea.  

 

CARGA PSÍQUICA O EMOCIONAL: Exigencias psicoactivas de las tareas o de los 

procesos propios del rol que desempeña el trabajador en su labor y/o de las 

condiciones en que debe cumplir.  

 

FACTORES PSICOSOCIALES: Comprende los aspectos intralaborales, los 

extralaborales o externos a la organización y los factores individuales o 

características intrínsecas del trabajador, los cuales, en una interrelación dinámica, 

mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempeño de las 

personas. 
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FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL: Son aquellos factores psicosociales cuya 

identificación y evaluación muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores 

o en el trabajo. 

 

CONDICIONES DE TRABAJO: Todos los aspectos intralaborales, extralaborales e 

individuales que están asistentes al realizar una labor dirigida a la producción de 

bienes, servicios y/o conocimientos.   

 

DIMENSIÓN: agrupación de condiciones psicosociales que constituyen un sólo 

factor. El modelo sobre el que se basa el presente instrumento reconoce diecinueve 

(19) dimensiones1 o factores psicosociales intralaborales, reunidos en cuatro 

dominios.  

  

DOMINIO: conjunto de dimensiones que conforman un grupo de factores 

psicosociales. El modelo sobre el que se basa el presente instrumento reconoce 

cuatro dominios de factores psicosociales: 

 

INTRALABORALES: demandas, control, liderazgo y relaciones sociales en el 

trabajo y recompensa.  

 

EXTRALABORALES: tiempo fuera del trabajo, relaciones familiares, comunicación, 

influencia del entorno extralaboral en el trabajo. 

 

ESTRÉS: Respuesta de un trabajador tanto a nivel fisiológico, psicológico como 

conductual, en su intento de adaptarse a las demandas resultantes de la interacción 

de sus condiciones individuales, intralaborales y extralaborales. 

 

FACTOR PROTECTOR PSICOSOCIAL: Entornos de trabajo que promueven la 

salud y el bienestar del trabajador. Frecuencia de presentación: uno de los dos 
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criterios para valorar el factor de riesgo psicosocial, que se refiere a la cantidad de 

veces que se presenta la condición riesgosa. 

 

INTENSIDAD: es uno de los dos criterios para valorar el factor de riesgo psicosocial. 

Alude a la carga o peso del factor de riesgo representado por el potencial de daño 

que genera la exposición, el cual se estima mediante la identificación y análisis que 

realiza el experto de los efectos más probables, en términos de enfermedad y 

afectaciones negativas en la vida laboral o familiar del trabajador.  

 

PUESTO DE TRABAJO: conjunto de actividades, funciones y responsabilidades 

que caracterizan la realización de un trabajo particular en una empresa; de igual 

forma, contempla el espacio físico donde se lleva a cabo y su jornada habitual. Un 

puesto puede ser ocupado por uno o más trabajadores. 

 

RIESGO: Probabilidad de ocurrencia de una enfermedad, lesión o daño en un grupo 

dado Trabajo: Toda actividad humana gratificada o no, dedicada a la fabricación, 

comercialización, transformación, venta o distribución de bienes o servicios y/o 

conocimientos, que una persona ejecuta en forma independiente o al servicio de 

otra persona natural o jurídica. 

 

VALIDEZ: La validez de criterio compara el instrumento con un criterio externo para 

hallar su relación. A su vez si temporalmente el criterio se fija en el presente, se 

habla de validez concurrente, en tanto que, si el criterio externo se determina en el 

futuro, se habla de validez predictiva. 
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RESUMEN 

 

 El presente estudio tuvo como objetivo realizar el diagnostico de los factores de 

riesgos psicosociales en una clínica  de salud nivel 1 a través de la aplicación de la 

batería de factores de riesgo psicosocial del Ministerio de Protección Social de 

Colombia a los trabajadores asistenciales (Médicos, Enfermeras) caracterizar socio-

demográficamente está población, e identificar los factores de riesgo psicosocial 

intra-laboral, extralaboral y la asociación con el  nivel de estrés a través de las 

cuantificaciones establecidos por la batería .  

 

Una vez realizado lo anterior se identificó que el 68% de los evaluados se 

encuentran en riesgo psicosocial alto en relación al total porcentual de los dominios 

y dimensiones de riesgo psicosocial intralaboral, lo cual indica la posibilidad de que 

haya insatisfacción en dimensiones como: liderazgo, control sobre el trabajo, 

demandas del trabajo y recompensas.  

 

 En riesgo psicosocial extralaboral   el 74% de los evaluados se encuentran en 

riesgo alto, indica la posibilidad de falencias en la comunicación y las relaciones 

interpersonales, situación económica intrafamiliar, características de la vivienda y 

su entorno y desplazamiento vivienda- trabajo.  

 

y finalmente se logró reconocer que el 48% de la población se encuentra en nivel 

alto de estrés, lo que podría indicar   los factores de riesgo psicosocial en relación 

variables de la encuesta en los factores fisiológicos, al alto índice de estrés en la 

población asistencial médicos y enfermeras. 
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INTRODUCCION 

 

El presente informe de investigación se encuentra vinculado al proyecto, factores 

de riesgo psicosocial y estrés laboral en relación al sector salud específicamente 

dentro del marco de atención de nivel 1 en donde se analiza los diferentes dominios 

y sus dimensiones para   la descripción y comprensión de los factores psicosociales 

por medio del instrumento   batería de Evaluación de Riesgos Psicosociales de 

(Ministerio de Protección, universidad Javeriana) 2010. 

 

Con la batería se busca indagar  la importancia de la investigación a la hora de 

evaluar e intervenir sobre la problemática de diagnóstico y Gestión del Riesgo en 

las organizaciones especialmente de la salud , no solo como una perspectiva 

metodológica o conceptual sino como un campo obligado y de responsabilidad de 

la organización si  no también,  desde los organismos internos para los casos de 

intervención psicosocial y que ello impacte positivamente en los escenarios 

organizacionales en pro de mejorar estos contextos.  

 

La Resolución 2646 de 2008 establece disposiciones y define responsabilidades 

para la identificación, evaluación, prevención y monitoreo permanente de la 

exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinación y 

origen de patologías causadas por el estrés ocupacional. El Ministerio de Trabajo 

realizó, durante los años 2009 y 2010 un estudio de investigación con el que se 

diseñó una batería de instrumentos para la evaluación de los factores de riesgo 

psicosocial la cual se validó con una muestra de trabajadores afiliados al sistema 

general de riesgos laborales. Esta Batería funciona como herramienta que permitirá 

cualificar los 17 procesos de evaluación de factores de riesgo psicosocial y contar 

con información que permita focalizar programas, planes y acciones dirigidas a la 

prevención y control. 
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En el proceso de prevención del riesgo psicosocial se adopta la resolución 2404 

(2019) para lo cual estipula que se debe implementar   acciones de prevención de 

los factores de riesgo psicosocial dentro de las empresas, con esta norma el 

Ministerio del Trabajo brinda herramientas para realizar todos los procesos de 

identificación, evaluación, e intervención de los factores del riesgo psicosocial. 

De acuerdo a lo anterior el presente trabajo apunta a la identificación de los factores 

de riesgo psicosociales asociados al estrés, a los que se exponen los trabajadores   

de la empresa de salud en Tuluá Valle del cauca. 

 

La IPS en la actualidad   no cuenta con un estudio acerca de la identificación de los 

factores de riesgo psicosociales asociados a los niveles de estrés. 

           

 

 

.  
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2. PLANTEAMIENTO   DEL PROBLEMA 

 

El Ministerio de la Protección Social Colombiano en su Resolución 2646 de 2008 

expone que “los factores psicosociales comprenden los aspectos intralaborales, 

extralaborales o externos a la organización y las condiciones individuales o 

características intrínsecas al trabajador, los cuales, en una interrelación dinámica, 

mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempeño de las 

personas”, las dimensiones que plantea la Batería de Riesgos Psicosociales 

propuesta por el Ministerio de la Protección Social y la Pontificia Universidad 

Javeriana (2010),. a su vez el riesgo intralaboral está compuesto por siete 

dimensiones como: liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control sobre el 

trabajo, demandas del trabajo  recompensas y  las dimensiones que compone 

liderazgo,  las relaciones sociales, el desempeño, claridad del rol, capacitaciones, 

participación y manejo del cambio, demandas ambientales, control y autonomía 

sobre el trabajo, demandas cuantitativas, carga mental, consistencia del rol, 

demandas de la jornada recompensas derivadas de la pertenencia a la organización 

reconocimiento y compensación. 

 

En la actualidad, es una razón de preocupación general en el mundo, porque viene 

afectando la salud física y mental de los médicos y enfermeras. además del 

rendimiento profesional la afectación emocional y desde luego   la calidad de los 

servicios que ofrece, sumado a ello la afectación del clima organizacional, relación 

intralaboral, convirtiéndose en uno de los mayores focos de atención en riesgo 

psicosocial.   

 

Otras entidades internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) y la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) han reconocido la importancia del trabajo de enfermería en el campo 

de la salud, al tiempo que han identificado condiciones de trabajo inadecuadas que 

afectan a esta población. Las variables que destacan las encuentran en la carga 
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laboral, la pérdida de seguridad laboral, la falta de suministros para la prestación de 

servicios, los bajos salarios, la falta de recurso humano, el incremento de procesos 

y la presión de los jefes son factores que generan sobrecarga laboral cansancio y 

agotamiento físico1.  

 

Otros estudios realizados por Vieco, Caraballo sobre   factores de riesgo psicosocial 

en el trabajo identifica como importantes predictores de problemas de salud como 

las enfermedades de desorden metabólico. Las altas exigencias en el trabajo, 

combinadas con un bajo nivel de control sobre el trabajo, pueden derivar en alta 

tensión laboral, doblan el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, que 

constituye la principal causa de muerte en varios países de Europa y América. Entre 

el 25 y el 40 % de los casos de enfermedad cardiovascular son atribuibles a 

condiciones psicosociales adversas de origen laboral.  

 

Vieco German, asocia entre factores psicosociales del trabajo y altos niveles de 

riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los turnos de trabajo nocturno 

mostraron asociación con mayores factores de riesgo cardiovascular. El trabajo 

mayor a 48 horas por semana fue asociado positivamente con incremento en el 

índice de masa corporal (IMC) y aumento en la circunferencia de la cintura, que es 

un predictor de diabetes tipo II. El bajo control fue asociado positivamente con 

hemoglobina glicosilada y factores inflamatorios, e inversamente asociado con 

lipoproteínas de alta densidad (HDL). Las bajas demandas se asociaron 

positivamente con presión sistólica (PS), triglicéridos y factores inflamatorios e 

inversamente asociados con (HDL).2 

 
1 IRMA Y CASTILLO AVILA1 , Norma Torres Llanos1 , Aldo Ahumada Gomez2 , Karina Cárdenas 
Tapias2 , Sharon Licona CastroEstrés laboral en enfermería y factores asociados. Cartagena 
(Colombia) Vol. 30, N° 1, 2014 ISSN 0120-5552, Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; Estrés 
Laboral en Enfermería y Factores asociados.pd 
2 VIECO GOMEZ, Germán; CARABALLO GRACIA, Domingo; ABELLO LLANOS, a  Raimundo. 
retoma  a  Kivimäki .  actores de riesgo psicosocial de origen ocupacional, estrés y enfermedad 
coronaria. Psicol. caribe,  Barranquilla ,  v. 35, n. 1, p. 49-59,  Apr.  2018 .   Available from 

<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
417X2018000100049&lng=en&nrm=iso>. access on  06  Oct.  2019 
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Otro   estudio de la Organización Mundial de la Salud (OMS), a partir de los registros 

realizados por los países europeos, estableció un aproximado de 300 a 500 casos 

de estrés laboral por cada 100,000 trabajadores. De ese estimado 40 % de los 

trabajadores presentó alguna enfermedad crónica, 10 % invalidez y 

aproximadamente 1 % murió. A su vez, mencionó que la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT) indicó una prevalencia de 8000 casos por cada 100,000 

trabajadores. En América Latina, los porcentajes en materia de estrés laboral 

también crecen año con año. Argentina es uno de los países más afectados, pues 

en un estudio realizado a 100 empleados se determinó que el 65 % de los 

trabajadores de la capital federal sufrían de estrés y que tal padecimiento se 

manifestaba en un 18 % en el interior del país. A demás señalan que, en México, al 

igual que en Argentina, se presentan altos niveles de estrés, pues los datos 

reportados por la Asociación Mexicana de Estrés, Trauma y Desastres para el año 

2008 mostraron que el 54 % de la población sufrió de estrés, es decir, 52 millones 

de personas, por lo que tal dependencia ha considerado que el estrés laboral es un 

problema de salud pública al que es necesario encontrar soluciones.  

 

Los resultados del estrés a nivel   mundial vaticinan algunos factores observables 

en los trabajadores asistenciales de nivel nacional, uno de ellos es la  presión de los 

administradores para exigir a los médicos la negación de los tratamientos y 

exámenes de altos costos regulado por el SGSS Y  a su vez  el sistema de auditoria 

medica hace control durante todo proceso médico de  cada usuario, por tanto el 

aumento de ordenes medicas especiales genera   gasto económico ; las 

restricciones son emitidas al personal médico, este sistema ha puesto en un lugar 

de impotencia de tensión emocional y de dualidad ética   por que el origen  de no 

poder formular  lo que el paciente requiera para sus tratamientos, tiende a producir 

angustia y ansiedad en el trabajador asistencial con la gravedad de verse envuelto 

en un tema ético. Okinoura señala que “Los médicos encargados de la salud 
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ocupacional se encuentran sometidos a las presiones de quienes los contratan y de 

los trabajadores a los que asisten”3  

 

En un estudio realizado Nelson P. Castro Méndez hacen estudios en centros 

asistenciales en cuanto a riesgos psicosociales del trabajo aseguran que las 

enfermedades causadas por las malas condiciones de trabajo son de las peores 

pandemias que castigan a la humanidad. En el 2014 se diagnosticaron 4.411 

enfermedades profesionales en la mutualidades privadas en Chile, que representa 

una tasa de 0,09 enfermedades profesionales por cada 100 trabajadores es decir 

que las La enfermedad relacionada con el trabajo puede ser  un factor individual y 

un factor profesional que desarrolla una influencia favorecedora en relación con las 

condiciones de trabajo entre los efectos provocados por los factores psicosociales 

encontraron alteraciones en la salud mental como ansiedad-insomnio y problemas 

psicosomáticos. Este argumento indica que los profesionales que realizan su 

trabajo de la salud forman una población especialmente vulnerable a los riesgos 

derivados de su trabajo4. 

 

Otro factor de analizar es la carga mental debido al poco tiempo de atención médica 

y tratamiento, los galenos se encuentran limitados de tiempo para la atención 

integral de los pacientes la salud mental se ve expuesta a factores administrativos 

además de la vulneración de la ética médica y sus consecuencias implícitas, 

subjetivas y legales. La ley establece en el artículo 97 de la Resolución 5261 de 

1994 las empresas sociales del Estado – ESE constituyen un tipo de Institución 

Prestadora de Servicios de Salud, deberán dar aplicación a las normas que rigen a 

 
3OKINOURA El síndrome de burnout o de desgaste profesional, Citado por GARCIA, MORAN, María 
de Carmen; Gil-Lacruz, Marta El estrés en el ámbito de los profesionales de la salud Persona, núm. 
19, enero-diciembre, 2016, pp. 11-30 Universidad de Lima, Perú Disponible en: 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=147149810001 
4 CASTRO MENDEZ, Nelson P. Riesgos Psicosociales y Salud Laboral en Centros de Salud. Cienc 
Trab., Santiago, v. 20, n. 63, p. 155-159, dic.  2018.   Disponible en 
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
24492018000300155&lng=es&nrm=iso>. Accedido 
en  06  oct.  2019.  http://dx.doi.org/10.4067/S0718-24492018000300155 
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las IPS, es claro que tales entidades están obligadas, a través de sus médicos 

generales, a realizar consultas con una duración no menor a veinte (20) minutos por 

paciente. 

 

Por otro lado, en un estudio realizado por Irma y Castillo en institución de salud de 

Cartagena Colombia encontró que, al determinar el nivel de exposición de estrés de 

los trabajadores, arrojo un porcentaje del 33.97% de los encuestados está expuesto 

a un alto nivel de estrés, mientras que el 66.03%   un nivel bajo.5 

 

Desde el concepto  biológico   se evalúa una  investigación realizada por Sarsosa y 

Charria la cual  identificó un alto nivel de estrés laboral  en personal con cargos 

asistenciales de cuatro instituciones con 595 participantes del nivel III del sector 

salud de la ciudad de Cali, Colombia, arroja un resultado de prevalencia en 

síntomas: fisiológicos caracterizados por tensión muscular, dolor de cuello y 

espalda,  síntomas intelectuales y laborales que se manifiestan en una percepción 

de sobre carga de trabajo, cansancio, tedio o desgano con  el 21,7% de los 

empleados encuestados tienen un nivel alto de   estrés alto.6 

 

De acuerdo a los estudios mencionados realizados en el territorio colombiano la 

institución a investigar se debe evaluar las variables que describan los factores de  

riesgo en seguridad y salud en el trabajo por razones de función empresa prestadora 

de salud en el territorio Tuluá Valle del Cauca. 

 

 
5 IRMA Y CASTILLO AVILA1, Norma Torres Llanos1, Aldo Ahumada Gomez2, Karina Cárdenas 
Tapias2, Sharon Licona Castro. Estrés laboral en enfermería y factores asociados. Cartagena 
(Colombia) Vol. 30, N° 1, 2014 ISSN 0120-5552, Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; Estrés 
Laboral en Enfermería y Factores asociados. pd 
6 SARSOSA-PROWESK, K., & CHARRIA-ORTIZ, V. (2018). Estrés laboral en personal asistencial 
de cuatro instituciones de salud nivel III de Cali, Colombia. Universidad Y Salud, 20(1), 44 - 52. 
https://doi.org/10.22267/rus.182001.108 
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 El fin es, realizar un análisis de los factores psicosociales asociados con el estrés 

y que están relacionados en la bacteria de riesgo psicosocial propuesta por el 

ministerio de la salud y la Universidad Javeriana en el 2010  en el personal 

asistencial de salud es a razón de la no existencia de registro o estudios 

relacionados con la enfermedad mental y sus derivados psicosociales, así, se busca 

y describir que antecedentes de estrés y sus derivados que podrían poseer el 

personal médico y enfermeras pertenecientes a la IPS. 

 

Para hacer apertura al análisis de la seguridad y salud de los trabajadores sus 

características y necesidades ya que la IPS busca la comprensión de las posibles 

variables propias de la labor para desarrollar nuevos programas que apunten a la 

intervención psicosocial y física del paciente.  

 

 

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cómo impactan los factores de riesgos psicosociales asociados con el estrés en 

la población asistencial de una EPS en Tuluá Valle del Cauca?  
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

La presencia de eventos adversos originados por los actos inseguros y la violación 

de los procedimientos que el personal del equipo de salud comete debido a 

cansancio, estrés, falta de motivación, de atención, sobrecarga y/o insatisfacción 

laboral y negligencia, son aspectos que conducen a la  carga mental, emocional  y 

física que se observa en las instituciones de salud en el mundo (OMS 2009) ello 

puede afectar  la seguridad de los pacientes, que tiene una relación importante a la 

hora de velar por la atención que se brinda  el sector de servicios de salud,  se debe 

percibir la importancia que el desempeño de sus profesionales asistenciales tiene 

en los resultados de los servicios prestados, máxime aun cuando al hablar de 

calidad en este sector se está hablando de la integridad física de los pacientes. 

 

Resulta entonces importante, analizar los diferentes aspectos que intervienen para 

mantener el equilibrio físico y mental de las personas que laboran en el área de la 

salud e identificar la repercusión que tienen en la eficiencia en el desempeño, la 

relación con los demás y el manejo de diversas situaciones conflictivas que se 

presentan  día a día, además que en la actualidad no existe un estudio riguroso de 

la calidad de vida de los trabajadores y con menor relevancia no existe un estudio 

actualizado de los factores psicosociales asociados con el  estrés laboral que incida 

en la conducta del personal médico y enfermeras de la IPS a estudiar.  

 

Por otro lado, Herrera (2017), indica que el 80% de las enfermedades actuales está 

relacionado con el estrés, ya que afecta a todas las células del organismo y destruye 

sobre todo las células cerebrales. Además, el estrés produce ictus, infartos, 

insomnio, patologías dermatológicas, pérdida de peso, diabetes, alteraciones 

hormonales y cardiacas, disminuye la defensa” por ello la OMS declara el estrés y 

sus consecuencias mentales y físicas como una pandemia mundial porque produce 
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enfermedades, y la que no está la agrava, porque se abusa del tabaco, del alcohol, 

se sigue una mala alimentación, no se hace ejercicio.7 

 

Álvarez, define desde el aspecto psicológico que “el estrés relacionado con el 

trabajo es un esquema que puede conducir a situaciones psicológicas, 

emocionales, cognitivas y conductuales ante ciertos aspectos extremadamente 

agobiantes o exigentes en el contenido, organización y ambiente de trabajo”8. 

 

Otro factor común, está relacionado con el trabajo y el desempeño corporativo 

debido a los costos asociados con un creciente ausentismo y rotación de personal, 

reducción en el desempeño y productividad, aumento en las prácticas laborales 

inseguras y en las tasas de accidentes, aumento en las quejas de clientes, 

sustitución de trabajadores ausentes, adiestramiento de trabajadores sustitutos 

entre otros aspectos de observación analítica; todos estos aspectos medibles 

plantea la necesidad sentida de la institución en la importancia de generar una guía 

de trabajo porque su evolución puede servir como réplica investigativa y de 

intervención a otras instituciones relacionadas en torno al estrés laboral en el sector 

salud y de la intervención oportuna de posibles factores psicosociales asociados 

son el estrés. 

 

 

 

 

 

 
7 HERRERA-COVARRUBIAS, D., Coria-Ávila, G. A., Muñoz-Zavaleta, D., Graillet-Mora, O., Aranda-
Abreu, G. E., Rojas-Durán, F., . . . Ismail, N. (2017). Impacto del estrés psicosocial en la salud. E 
neurobiología: Revista electrónica, 8(17) 
8 ALVAREZ Satisfacción y fuentes de presión laboral citado por García-Moran, María de Carmen; 
Gil-Lacruz, Marta El estrés en el ámbito de los profesionales de la salud Persona, núm. 19, enero-
diciembre, 2016, pp. 11-30 Universidad de Lima, Perú 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar los factores psicosociales asociados con el estrés en el personal 

asistencial de una IPS de Tuluá valle del cauca 

  

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Caracterizar socio demográficamente la población objeto de estudio 

• Evaluar los factores psicosociales y los síntomas del estrés del   personal 

asistencial en una IPS de Tuluá Valle del Cauca. 

• Establecer la relación entre los factores psicosociales y el estrés en el 

personal asistencial médicos y enfermeras de una IPS de Tuluá Valle del 

Cauca. 
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5. MARCO REFERENCIAL 

 

5.1 ESTADO DEL ARTE 

 

El estado del arte se estructura teniendo en cuenta artículos relacionados con el 

riesgo psicosocial específicamente en la parte asistencial, se utilizaron base de 

datos Medline, Scielo, Redalyc. el orden es nivel internacional, nacional y local.  se 

describen en los siguientes cuadros: 

 

Cuadro 1. El estrés en personal sanitario hospitalario 

Título del 

archivo 

Autores Lugar y 

año 

Método Objetivo Resumen/ conclusión 

El estrés en 

personal 

sanitario 

hospitalario; 

estado 

actual 

José 

Ignacio 

Aguado 

Martín1,4, 

Ainhoa 

Bátiz 

Cano2,4 y 

Salomé 

Quintana 

Pérez 

Madrid 

2014 

búsqueda 

bibliográfica 

exploratoria 

utilizando 

las bases de 

datos 

Medline, 

Embase, 

Scirus, 

Wok, 

Psicoinfo, 

OSH  

Conocer el 

estado 

actual del 

estrés en el 

personal 

hospitalario 

e identificar 

los 

principales 

métodos de 

evaluación. 

encontró diferencias 

entre profesionales de la 

salud masculinos y 

femeninos, en relación a 

los principales factores 

asociados al estrés, 

encontrándose las 

fronteras del rol, que 

valora el grado en que el 

individuo experimenta 

demandas de rol y 

lealtades conflictivas en 

su ambiente de trabajo, 

más comúnmente 

asociado al estrés en los 

varones. 
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Cuadro 2. Entornos laborales saludables fundamentos y modelos de la OMS 

Título del 

archivo 

autores Lugar 

y año 

Método Objetivo Resumen /conclusión 

Entornos 

laborales 

saludable

s 

fundamen

tos y 

modelos 

de la 

OMS  

Organizaci

ón mundial 

de la salud 

2010 

OMS 

 seminario 

internacional 

contando con 

la 

participación 

de 56 

expertos de 

22 países, 

oficinas 

regionales de 

la OMS, 

representant

es de los 

programas 

de la OMS 

examinar a 

profundidad 

la literatura 

relacionada 

a los 

entornos 

laborales 

saludables. 

Reseña que las 

enfermedades mentales entre 

los trabajadores pueden 

impactar negativamente en el 

desempeño del trabajo, y 

entre los empleadores más 

consientes, incluso el 

reconocimiento de que el 

espacio de trabajo es un 

escenario que puede ayudar a 

la identificación de la 

enfermedad mental, y 

facilitación del tratamiento 

adecuado.  

 

Cuadro 3. Factores de estrés laboral en el personal de enfermería hospitalario 

Título del 

archivo 

autores Lugar y 

año 

Método Objetivo Resumen /conclusión 

Factores de 

estrés 

laboral en el 

personal de 

enfermería 

hospitalario 

del equipo 

volante 

según el 

modelo de 

demanda. 

 

César 

Carrillo-

García 

María 

Isabel 

Ríos-

Risques  

Laura 

Escudero-

Fernández  

María 

España  

2018 

Estudio 

observacional 

de corte 

transversal. La 

muestra 

estuvo 

constituida por 

38 

profesionales 

de enfermería 

del equipo 

volante de un 

Analizar la 

presencia 

de estrés 

laboral en el 

equipo 

volante de 

enfermería 

de un 

Hospital 

General 

Universitario 

tomando 

  Resalta la percepción 

moderada de estresores 

laborales en el colectivo 

en cuanto al   escaso 

apoyo social que los 

profesionales perciben por 

parte de sus superiores, 

en parte compensado por 

el percibido de sus 

compañeros de trabajo. 

Además, dicha percepción 

de falta de apoyo resultó 
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Emilia 

Martínez-

Roche 

Hospital 

General 

Universitario 

como 

referencia el 

modelo 

demandas-

control. 

ser más acusada en los 

profesionales adscritos a 

la dirección de enfermería. 

 

 

Cuadro 4. Estrés laboral y su efecto biopsicosocial en el cuidado de 
enfermería 

Título 

del 

archivo 

autores Lugar y 

año 

método Objetivo Resumen /conclusión 

Estrés 

laboral y 

su 

efecto 

biopsico

social 

en el 

cuidado 

de 

enferme

ría 

Teresita 

de 

Jesús 

Muñoz-

Torres,1 

Leticia 

Casique

-

Casique

2 

México 

2016 

Cuantitati

vo 

transvers

al 

intervenciones 

que favorezcan 

un estilo de vida 

saludable en las 

personas que 

padecen estrés 

laboral y que 

prevenga la 

presencia del 

mismo en las 

personas 

vulnerables. 

Referencia el estrés laboral en 

los trabajadores en tres 

manifestaciones:  en el ámbito 

fisiológico y psicológico, así como 

en el orden organizacional. En el 

ámbito fisiológico produce dolor 

muscular, sequedad de boca, 

hiperventilación, taquipnea, 

vómitos, diarrea, colitis, poliuria, 

fatiga, dermatitis e hipertensión 

arterial. En el ámbito psicológico 

se desencadenan estados de 

ansiedad dificultad en la 

capacidad de concentración 

aislamiento. 
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Cuadro 5. Estrés y estilos de afrontamiento de las enfermeras de un hospital 
en Veracruz 

Título del 

archivo 

autores Lugar y 

año 

Método Objetivo Resumen /conclusión 

Estrés y 

estilos de 

afrontamient

o de las 

enfermeras 

de un 

hospital en 

Veracruz 

 México 

2017 

la 

metodología 

cuantitativa 

como la 

cualitativa, 

considerando 

que las 

primeras dan 

un panorama 

exploratorio 

utilizó la 

recolección 

de datos 

mediante 

una encuesta 

aplicada  

 

determina

r el perfil 

de estrés 

y los 

estilos de 

afrontami

ento del 

personal 

de 

enfermerí

a de 

cuidados 

intensivos 

de un 

hospital 

en 

Veracruz 

El estrés en los profesionales 

de la salud, tanto médicos 

como enfermeras y 

enfermeros, son los más 

vulnerables al estrés laboral 

dado que sostienen con el 

paciente una actitud de ayuda 

y orientación. también pone en 

manifiesto las exigencias 

actuales en donde los servicios 

de salud obligan al trabajador a 

ajustar el horario laboral 

haciendo que se sitúen fuera 

de los tiempos fisiológicamente 

apropiados. la falta de insumos 

es la situación que más estrés 

les ocasiona en su ámbito 

laboral, los problemas que esto 

genera.  

 

 

Cuadro 6. Modelo de Intervención de Riesgos Psicosociales en la Red 
Asistencial de Salud (chile) 

Título 

del 

archivo 

autores Luga

r y 

año 

método Objetivo Resumen /conclusión 

Modelo 

de 

Interven

ción de 

Riesgos 

Cristian Villar

roel  

Carolina Bus

co R   

Chile 

2018 

 

diseño de 

tipo 

transvers

al, 

cuantitativ

identificar 

aspectos de la 

organización 

que entorpecen 

el bienestar del 

Describe la dimensión “Apoyo 

social en la empresa y calidad 

del liderazgo”, que media y 

modela el comportamiento de 

las otras dimensiones y 
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Psicoso

ciales 

en la 

Red 

Asistenc

ial de 

Salud 

(chile) 

Belén Neira 

L. 

André Ensign

ia  

Pablo Durá 

o, 

descriptiv

o y 

correlacio

na. La 

muestra 

seleccion

ada 

ambiente laboral 

y de sus 

trabajadores, 

elementos 

asociados al 

apoyo social y 

calidad de 

liderazgo. 

variables en estudio., el eje en 

el liderazgo conlleva a focalizar 

la mitigación de los riesgos 

psicosociales en aquellos 

aspectos y puestos claves 

dentro de la organización, más 

sensibles en la producción 

hospitalaria. 

 

Cuadro 7. Impacto del estrés psicosocial en la salud. 

Titulo  autores Luga método objetivo Resumen /conclusión 

Impact

o del 

estrés 

psicoso

cial en 

la salud 

Herrera-

Covarrubias 

Deissy1*, 

Coria-Avila 

Genaro A1, 

Muñoz-

Zavaleta David 

A2, Graillet-

Mora Olivier 

3, Aranda-

Abreu 

Gonzalo E1, 

Rojas-Durán 

Fausto1, 

Hernández  

Méxi

co 

2017 

La búsqueda de 

información se 

basó en 

artículos 

originales y 

revisiones 

referentes al 

estrés y su 

relación en las 

diversas 

enfermedades. 

Los criterios de 

inclusión en las 

bases de datos. 

mostrar las 

evidencias 

que 

vinculan al 

estrés con 

la 

incidencia 

de las 

enfermeda

des como: 

la 

hipertensi

ón arterial, 

aterezco 

Describe la asociación entre el estrés 

y las diversas enfermedades que 

conlleva, especialmente en las 

etapas críticas del desarrollo 

humano. Las respuestas biológicas 

hormonales alteradas por el estrés 

favorecen estados inflamatorios 

muchas veces detonantes en el 

desarrollo de ciertos tipos de cáncer, 

enfermedades cardiovasculares, 

obesidad e incluso reforzadores de 

la misma depresión, por lo que el 

estrés es sin lugar a dudas un factor 

de riesgo.    
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Cuadro 8. Agotamiento profesional: prevalencia y factores asociados en 
médicos y enfermeras. 

Título del 

archivo 

autores Luga

r y 

año 

método objetivo Resumen /conclusión 

Agotamie

nto 

profesion

al: 

prevalenci

a y 

factores 

asociados 

en 

médicos y 

enfermera

s en siete 

regiones 

del Perú 

Irma Y 

Castillo 

Avila1, 

Norma 

Torres 

Llanos1, 

Aldo 

Ahumada 

Gomez2, 

Karina 

Cárdenas 

Tapias2, 

Sharon 

Licona 

Castro2 

Perú 

2017 

análisis 

descriptivo usó 

medidas de 

tendencia 

central y 

porcentajes, 

mientras que 

para la 

asociación se 

usó las 

pruebas de 

chi2, Fisher, 

Anova y 

Kruskal-Wallis. 

Determin

ar la 

prevalenci

a y 

factores 

asociados 

al 

agotamie

nto 

profesion

al en 

médicos y 

enfermera

s 

 Describe la asociación entre el 

agotamiento profesional y la 

actividad laboral en 

establecimientos de mayor 

complejidad, donde la carga 

emocional por la atención de 

casos complejos sería mayor; 

además, la separación familiar o 

la morbilidad agravada o 

causada laboralmente son 

factores estresantes y se 

encontrarían asociados al 

mismo. situación que evidencia 

el mayor riesgo en los ambientes 

hospitalarios donde se atienden 

personas con mayores daños 

vulnerables. 

 

Cuadro 9. Evaluación de la cultura de seguridad en un hospital público en el 
Distrito Federal, Brasil 

Título del 

archivo 

autores Lugar 

y año 

método Objetivo Resumen /conclusión 

Evaluación 

de la 

cultura de 

seguridad 

en un 

hospital 

público en 

el Distrito 

Carvalho, 

Paloma 

Aparecida, 

Laundos, 

Carla 

Albina 

Soares, 

Juliano, 

Brasil 

2018 

estudio 

transversal y 

descriptivo. 

Se utilizó el 

Cuestionario 

Actitudes de 

Seguridad en 

el formato 

evaluar la 

percepción 

de los 

profesionales 

de salud 

sobre la 

cultura de 

seguridad de 

en Brasil, el trabajo en el 

sector de la salud, 

especialmente el 

desarrollado por el personal 

de enfermería, se ha visto 

obstaculizado por problemas 

relacionados con la escasez 

de recursos humanos y 
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Federal, 

Brasil 

Juliana 

Ventura 

Souza, 

Casulari, 

Luiz 

Augusto, 

& 

Gottems, 

Leila 

Bernarda 

Donato 

electrónico. 

Se realizaron 

análisis 

descriptivos 

e 

inferenciales. 

un hospital 

público de 

alta 

complejidad 

del Distrito 

Federal, 

Brasil. 

materiales, falta de 

calificación, carga de trabajo 

excesiva, absentismo y 

evasión de la profesión, 

debido a problemas 

estructurales, políticos, 

económicos y culturales que 

han sido culpados, por los 

medios, de los errores 

recurrentes y fallas en la 

atención al paciente.  

 

 

Cuadro 10. Estrés laboral en enfermería factores asociados. Cartagena 
(Colombia) 

Título del 

archivo 

autores Lugar y 

año 

Método Objetivo Resumen /conclusión 

Estrés 

laboral en 

enfermería 

factores 

asociados. 

Cartagena 

(Colombia) 

Irma Y 

Castillo 

Avila1, 

Norma 

Torres 

Llanos1, 

Aldo 

Ahumada 

Gomez2, 

Karina 

Cárdenas 

Tapias2, 

Sharon 

Licona 

Castro2 

2014 

Cartagena 

Colombia 

estudio 

analítico de 

corte 

transversal. 

La población 

correspondió 

a 156 

enfermeras 

validada al 

español (20) 

de "The 

Nursing 

Stress 

Scale"(NSS). 

Determinar 

los 

factores 

asociados 

al estrés 

laboral en 

las 

enfermeras 

de dos 

hospitales 

de la 

ciudad de 

Cartagena 

En el factor "conflicto con 

médicos", la situación que 

se caracterizó como causa 

frecuente de estrés 

corresponde a tomar 

decisiones sobre un 

paciente cuando el médico 

no está disponible; en 

cuanto al factor III, 

"preparación inadecuada", 

no disponer de una 

contestación satisfactoria a 

una pregunta hecha por un 

paciente es la causa más 

frecuente de estrés. otro 

actor es no tener 

oportunidad de ocasión de 

poder expresar 
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inconformidades con los 

jefes por miedo a recibir 

críticas del superior.  

 

Cuadro 11. Estrés laboral y factores asociados al síndrome de burnout 

Título del 

archivo 

autores Lugar y 

año 

Método Objetivo Resumen /conclusión 

 

estrés 

laboral y 

factores 

asociados 

al 

síndrome 

de burnout 

en el 

personal 

que trabaja 

en el 

hospital 

regional de 

Sogamoso 

Karolina 

Vásquez 

Quintero 

2014 

Sogamoso 

Colombia 

Instrumento 

de desgaste 

emocional 

de Maslach 

.Unidad de 

observación 

y análisis: 

Serán los 

sujetos que 

laboren 

dentro del 

Hospital 

Regional de 

Sogamoso 

que 

satisfagan 

en su 

totalidad los 

criterios de 

inclusión. 

determinar 

el grado de 

estrés 

laboral - 

Síndrome 

de Burnout 

en el 

personal 

que trabaja 

en el 

Hospital 

Regional 

de 

Sogamoso. 

Las profesiones que se 

encuentran más afectadas 

por el SB, dentro del 

personal que labora en el 

Hospital Regional de 

Sogamoso, tenemos: las 

auxiliares de enfermería 

con uno 35,5%, seguida del 

personal de apoyo logístico 

con un 21% y de los 

administrativos con un 

12,9%. propone que es 

necesaria una inversión en 

el área de desarrollo 

humano, para incrementar 

las actividades sociales y 

recreativas, así como 

encuestas para disponer de 

herramientas precisas para 

lograr mejores resultados, 

disminuir la carga laboral 

con el objeto de mejorar el 

servicio para los usuarios, 
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Cuadro 12. El estrés en el personal de salud y su relación con la calidad en la 
atención del paciente. 

Título del 

archivo 

autores Lugar y 

año 

Método Objetivo Resumen /conclusión 

el estrés en 

el personal 

de salud y 

su relación 

con la 

calidad en la 

atención del 

paciente.  

Muñoz 

Luz Mary 

Usma 

díaz 

Medellí

n 2013 

investigación 

social de 

corte 

caalitativo,ent

revista 

Individual 

Estructurada 

Identificar 

los 

principales 

factores 

causantes 

de stress 

laboral en 

el 

personal de 

la salud  

Análisis del   exceso de 

trabajo y a la incapacidad de 

cumplir las tareas en el 

tiempo propuesto. La falta 

de tiempo para acometer 

todas las tareas exigidas al 

personal de la salud, que los 

factores personales, es 

decir, las relaciones 

interpersonales en su lugar 

de trabajo y las relaciones 

intrapersonales propias a la 

personalidad de cada uno 

influyen de una manera 

directa en su desempeño. 

 

 

Cuadro 13. Estrés laboral en personal asistencial de cuatro instituciones de 
salud nivel III de Cali, Colombia 

Título del 

archivo 

autores Lugar 

y año 

método Objetivo Resumen /conclusión 

Estrés 

laboral en 

personal 

asistencial 

de cuatro 

instituciones 

de salud 

nivel III de 

Cali, 

Colombia 

Kewy 

Sarsosa-

Prowesk 

Víctor 

Hugo 

Charria-

Ortiz 

Cali 

2017 

El estudio 

fue de tipo 

descriptivo, 

con diseño 

transversal. 

Se aplicó el 

cuestionario 

para la 

evaluación 

del estrés 

 Identificar el 

nivel de 

estrés laboral 

en personal 

con cargos 

asistenciales 

de cuatro 

instituciones 

de salud nivel 

III de la 

se encontró relaciones en 

otros estudios, con factores 

psicosociales en 

enfermedades 

cardiovasculares, 

neurológicas y psicológicas, 

que sustentan la pertinencia 

de indagar desde diferentes 

perspectivas el impacto del 

estrés laboral en diferentes 
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tercera 

versión del 

Ministerio de 

la Protección 

Social. 

ciudad de 

Cali Colombia 

poblaciones y en particular en 

el de la salud, atendiendo a 

que el estrés es una 

enfermedad laboral que 

afecta el desempeño, 

satisfacción laboral. 

 

 

Cuadro 14. Identificación de factores de riesgo psicosocial en una clínica de 
alta complejidad. 

Título del 

archivo 

autores Lugar y 

año 

método Objetivo Resumen /conclusión 

identificac

ión de 

factores 

de riesgo 

psicosocia

l en una 

clínica de 

alta 

complejid

ad 

Carlos 

Alberto Bo

badilla 

Suarez*  , 

Luisa 

María Gar

zón 

González* 

 , Víctor 

Hugo Cha

rria Ortiz 

Cali 

Colomb

ia 2018 

 análisis 

cuantitativo 

es de tipo 

transaccion

al 

descriptivo, 

tiene como 

objetivo 

"indagar la 

incidencia y 

los valores 

en que se 

manifiesta 

una o más 

variables 

identificar 

los factores 

psicosociale

s 

intralaboral

es 

yextralabor

ales en los 

trabajadore

s de una 

institución 

del sector 

salud que 

presta 

servicios de 

alta 

complejidad 

(nivel III)  

de Cali, 

Colombia 

Ostentó dos razones:  

demandas del trabajo y 

control sobre el trabajo. 

Con relación a las 

demandas del trabajo, da 

cuenta de las exigencias 

del trabajo que se le 

imponen al individuo y 

que son desgastantes; 

estas exigencias se 

pueden dar de forma: 

cuantitativas, cognitivas o 

mentales, emocionales, 

de responsabilidad, del 

ambiente físico laboral y 

de la jornada de trabajo. 

 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-417X2018000200131&lang=es#aff1
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-417X2018000200131&lang=es#aff1
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5.2 MARCO TEÓRICO 

 

Existe una preocupación mundial en relación de la salud mental y física de los 

trabajadores, la OMS ha generado un  Plan de Acción Mundial sobre la Salud e 

informa que éstos son la mitad de la población del mundo y los máximos 

contribuyentes al desarrollo económico y global Igualmente  calculó que anualmente 

se producían 160 millones de nuevos casos de enfermedades relacionadas con el 

trabajo, y que  en 2015 la Organización Internacional del Trabajo informó que 

anualmente 2.3 millones de trabajadores mueren por accidentes o enfermedades 

laborales. Así, no cabe duda que ocuparse de este asunto corresponde a todos y 

es un deber mundial de tomar medidas correspondientes a la mitigación de la 

problemática.9    

 

Otra organización como OPS (2015) toma la iniciativa de la OMS y le hace 

seguimiento al “Plan de acción mundial sobre la salud de los trabajadores 2008 – 

2017” mantiene la iniciativa de instar a los estados miembros a asegurar un trabajo 

concertado entre sus programas nacionales de salud para los trabajadores, 

respecto de la prevención de riesgos de enfermedades crónicas, promoción 

sanitaria, salud ambiental y mental. Dicen que objetivo de esta acción mundial es   

que los trabajadores puedan disfrutar del más alto nivel posible de salud física y 

mental, de condiciones de trabajo favorables, y reducir las desigualdades de salud. 

Su meta es “fortalecer la respuesta del sector de la salud, en coordinación con los 

demás sectores involucrados, para brindar atención integral a la salud de los 

trabajadores, mejorar los entornos de trabajo, aumentar los esfuerzos para 

promover la salud de los trabajadores y disminuir las desigualdades en salud 

mediante la ejecución de políticas, planes y normas actualizados. 

 
9 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. (2010). Ambientes de Trabajo Saludables: un modelo 
para la acción. Para empleadores, trabajadores, autoridades normativas y profesionales. Ediciones 
de la OMS: Ginebra 
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Por consiguiente, el plan lo efectúan desde cinco líneas estratégicas de acción: 

identificar, evaluar, prevenir y controlar las condiciones y exposiciones peligrosas 

en el trabajo y, fortalecer la capacidad de diagnóstico, los sistemas de información, 

la vigilancia epidemiológica y la investigación de las enfermedades, los accidentes 

y las muertes en el trabajo. Es decir que el mandato mundial que las empresas sean 

líderes en el proceso de la SST y seguir en consecución de estas líneas para reducir 

los riesgos laborales como acción mundial, aterrizado a nivel micro en cada una de 

las empresas en función del factor humano.10 

 

La OIT (1986), asegura que los factores psicosociales de riesgo están mediados por 

la percepción, la experiencia y la biografía personal. Es decir, la carga de trabajo, el 

conflicto de rol, la incertidumbre laboral no suele tener los mismos efectos sobre 

toda la población laboral dado que el factor es individual y las empresas deben tener 

como prioridad fomentar la motivación y compensar los logros por el bien de la salud 

mental de los trabajadores igualmente fomentar la confianza alimentar   las variables 

personales, como el nivel de implicación, la confianza en sí mismo, el optimismo y 

la motivación de logro. 

 

La salud mental y el clima laboral, a nivel mundial es preocupación de la sociedad 

actual, múltiples investigaciones aseguran que afectan la salud, otros estudios 

aseguran que está de por medio   la dignidad de los trabajadores. la  violación de 

los derechos fundamentales se refleja en los resultados  de los factores 

psicosociales y organizacionales, como formas de las condiciones sociales del 

trabajo los derechos  de las personas  son prioridad Moreno, Baez aseguran que    

Los riesgos psicosociales no se refieren a aspectos marginales o secundarios de 

las condiciones organizacionales del trabajo, si no a elementos básicos de sus 

 
10 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. (2015). Plan de Acción sobre la salud de los 
trabajadores. 54° Consejo Directivo. 67a Sesión del Comité Regional de la OMS para las Américas. 
1 de octubre de 2015 
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características del ciudadano que trabaja también  de su dignidad como persona, 

de su derecho a la integridad física y personal, de su derecho a la libertad y de su 

derecho a la salud 11. 

 

Otras teorías que hablan del riesgo psicosocial aseguran que las empresas pueden 

propiciar o influenciar en la generación de un mal clima organizacional en    aspectos 

como la precarización laboral, infraestructura inadecuada, líderes autoritarios o 

políticas internas, es decir que este factor   puede desencadenar conflictos entre los 

mismos trabajadores o la afectación en su salud. Pero que son las mismas 

organizaciones quien debe tomar la correcciones necesarias porque son ellas las 

que se ven perjudicadas en los altos costos por ejemplo en el pago de 

incapacidades, rendimiento, relaciones intrala-borales y extra-laborales, 

individuales entre otros.12 

 

Si bien es cierto que las organizaciones laborales son una parte de la generación 

de riesgos en los trabajadores unas teorías argumentan que son cambiantes, 

Moreno, Baez.  Afirman que los cambios del mercado económico, financiero y 

laboral está generando en las empresas riesgo y pueden dar lugar a nuevas formas 

de riesgos psicosociales, desde mismo modo aseguran que las nuevas tecnologías, 

los nuevos productos, materias primas y sistemas de producción generan nuevos 

riesgos de seguridad, higiene y ergonomía y que los cambios en las organizaciones 

pueden dar lugar a nuevos riesgos psicosociales.13 

 

 
11-12-13 MORENO BERNARDO, BAEZ CARMEN. Factores y riesgos psicosociales,formas y 
consecuencias, medidas y buenas prácticas. Madrid 2010. 
http://comisionnacional.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PROF
ESIONALES/factores%20riesgos%20psico.pdf 
12 CAROLINA VÁSQUEZ QUINTERO. Estrés laboral y factores asociados al síndrome de burnout 
en el personal que trabaja en el hospital regional de sogamoso, en el año 2013 Bogotá DcTrabajo 
de grado - AG.pdf;jsessionid=0C1F3A02E3825CD213326F019BFEB245 
13 MORENO BERNARDO, BAEZ CARMEN. Factores y riesgos psicosociales, formas y 
consecuencias, medidas y buenas prácticas. Mdrid 2010. 
http://comisionnacional.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PROF
ESIONALES/factores%20riesgos%20psico.pdf 
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Por otro lado la existencia de dos definiciones como   riesgo y factor psicosocial los 

define I-WHO, Griffiths14. En   riesgo psicosocial laboral como un hecho, 

acontecimiento, situación o estado que es consecuencia de la organización del 

trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas 

consecuencias suelen ser importantes. Entonces los riesgos psicosociales, a 

diferencia de los factores psicosociales, deduce que no son condiciones 

organizacionales si no hechos, situaciones o estados del organismo con una alta 

probabilidad de dañar la salud de los trabajadores de forma importante además que  

Los efectos negativos de los factores psicosociales de estrés como el ritmo del 

trabajo, pueden en algún caso ser , la violencia o el acoso, ya que según la teoría  

depende de la intensidad de la respuesta de estrés y su mantenimiento en el tiempo, 

pero la probabilidad de ello es baja, de la misma manera que un riesgo menor puede 

en ocasiones causar un daño mayor.15 

 

El estrés en relación al riesgo psicosocial en latino América, es también motivo de 

preocupación porque reconoce que es una de las grandes epidemias de la vida 

laboral moderna. Al mismo tiempo, muchos profesionales de la Salud y Seguridad 

Laboral en esta región piensan que un buen ambiente psicosocial y una buena 

ergonomía están, más bien, asociados al concepto de “confort” y van más allá de la 

fase de “control de riesgos” de las exposiciones químicas, biológicas o físicas.16  

Bajo este concepto, el detalle de la reglamentación está en definir y revisar los 

límites permisibles de exposición de los riesgos psicosociales ambientales internos 

relacionar estos factores como alta velocidad de trabajo, las largas jornadas 

ocupacionales y la inseguridad laboral en los países de América Latina. Esto 

 
14 I-WHO (2008). Towards the development of a european framework for psychosocial risk 

management at the work place. Nottingham: International House. 

15 I-WHO (2008). Towards the development of a european framework for psychosocial risk 
management at the work place. Nottingham: International House. 
16  I.JETTINGHOF, KARIN. II. CEDILLO, Leonor. III. Title.IV.Title: Sensibilizando sobre el Estrés 
Laboral en los Países en Desarrollo. Un riesgo moderno en un ambiente tradicional de trabajo: 
Consejos para empleadores y representantes de los trabajadores. V.Series. Catalogación por la 
Biblioteca de la OMS 2008 
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significa que la mayoría de las regulaciones para proteger la salud de los 

trabajadores consisten de la adopción de límites de exposición laboral sólo para los 

riesgos de salud y seguridad ocupacionales “tradicionales” tales como sustancias 

químicas, ruido, vibración, radiación, frío y calor al igual  que las condiciones de los 

edificios y de la infraestructura que puedan provocar accidentes están incluidas en 

las regulaciones de la mayoría de los países pero que hay un faltante en el enfoque 

psicosocial ya que en los países en desarrollo en la actualidad están  pensando en 

los psicológicos y los derivados del estrés laboral y trabajar en los aportes de los 

factores de riesgo psicosocial. 

 

Por otro lado en la ciudad de Bogotá capital colombiana los asuntos en riesgo 

psicosocial asociados con el estrés están más asociados a la salud mental y física 

del trabajador  según estudios realizados  en el (2010) preocupados  por los efectos 

que se pueden producir, como lo menciona el Ministerio de la Protección Social y la 

Pontificia Universidad Javeriana Bogotá  los niveles de riesgo alto contienen una 

importante posibilidad de asociación con respuestas de estrés alto y, por ello, las 

dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoría requieren 

intervención en el marco de un sistema de vigilancia epidemiológica17. Por lo tanto, 

se puede entender por qué se está estudiando el trabajo como un fenómeno 

psicosocial, el cómo influye esa actividad en la vida de las personas y de la 

sociedad, en la forma como puede garantizar la supervivencia de los individuos, el 

desarrollo y el crecimiento de los grupos de las estructuras sociales. Puede ser que, 

actualmente, el trabajo como   fuente de ingresos económicos necesarios para la 

satisfacción de las necesidades básicas se tenga cuidado en el incremento de los 

niveles de bienestar y calidad de vida del trabajador y su familia.  

 

 
17 BOBADILLA SUAREZ, Carlos Alberto; GARZON GONZALEZ, Luisa María; CHARRIA ORTIZ, 
Víctor Hugo. IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN UNA CLÍNICA DE 
ALTA COMPLEJIDAD. Psicol. caribe,  Barranquilla ,  v. 35, n. 2, p. 131-144,  Aug.  2018 .   Available 
from <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
417X2018000200131&lng=en&nrm=iso>. access 
on  06  Oct.  2019.  http://dx.doi.org/10.14482/psdc.35.2.7650 
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Otros estudios señalan sobre el índice de enfermedades ligadas al trabajo que 

según   ha evolucionado desde hace aproximadamente una década tanto en latino 

américa como en Colombia. Becerra, Ostos evidenció que los problemas de 

sobrecarga laboral o estrés laboral  primordialmente son causados o agravados por 

una serie de factores ocupacionales como las actividades de: sobreesfuerzo, 

sobrecarga de trabajo, demostrando además que hay factores no ocupacionales, 

como los individuales (tales como peso, talla, sexo, edad, desarrollo muscular, 

estado de salud, características genéticas, adiestramiento, aptitud física para la 

ejecución de tareas específicas, acondicionamiento físico, adecuación de ropas, 

calzados y otros efectos personales llevados por el trabajador) y los ambientales 

(tales como las temperaturas extremas, el ruido, la humedad, la iluminación, la 

organización del trabajo) que contribuyen a la etiología de enfermedades crónicas 

como los desórdenes por traumas acumulativos) (DTA), Enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades de salud mental entre otras . Además de las 

enfermedades físicas Los factores de riesgo psicosociales asociados al trabajo, 

afectan de alguna manera en los intereses, necesidades, actitudes, sentimientos, 

emociones del ser humano, que de una u otra manera son causantes de una carga 

emocional añadida a su vida personal, y que es importante mencionar porque no 

distingue profesión, cargos, etnias, religiones y demás variables. Otras 

investigaciones han demostrado que el contacto continuo con otras personas y la 

gran carga afectiva favorecen una gran afectación en la salud mental de los 

trabajadores.18 

 

Por esta razón es de prioridad realizar estudios relacionados con accidentes de 

trabajo y la asociación con enfermedades laborales   desde la implementación de 

las estrategias para la prevención de factores de riesgo psicosociales desligados 

 
18 BECERRA-OSTOS, Luisa F. et al . Factores determinantes psicosociales asociados a patologías 
de stress laboral en funcionarios administrativos en una EPS de Bogotá. Rev. salud 
pública,  Bogotá ,  v. 20, n. 5, p. 574-578,  Oct.  2018 .   Available from 
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642018000500574&lng=en&nrm=iso>.access 
on  06  Oct.  2019.  http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v20n5.69094 

http://dx.doi.org/10.15446/rsap.v20n5.69094
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por enfermedades mentales, fisiológicas y de estrés laboral que conllevan a 

enfermedades no transmisibles, las cuales traen un impacto en la calidad de vida 

de los trabajadores, como uno de los grandes problemas de salud pública que 

enfrenta el país. los constantes cambios en la relación empleado-empleador, las 

empresas se han visto en la necesidad de considerar todos los factores que influyen 

en la salud laboral dentro de la organización; es por ello que se incluye entre las 

responsabilidades de la empresa, velar por la seguridad, salud del trabajador, lo que 

implica impactar de forma positiva en el tema cero accidentes.  

Así mismo en relación a estudios realizados por Castro, Méndez   en centros de 

salud presenta de manera común importantes riesgos psicosociales con alta 

prevalencia en exigencias psicológicas y bajos niveles de influencia o extensión 

decisional. La claridad del rol es un riesgo psicosocial de alta prevalencia también 

presente y que podría estar desencadenando conflictos de rol resultando en un bajo 

soporte o apoyo social percibido por el trabajador. Otros aspectos que además hay 

que   explicar son los indicadores mostrados por la OMS indica que   los altos niveles 

de licencias. La enfermedad en estos centros parece relacionarse al sexo, a la edad, 

a las condiciones de cambios imprevistos en horarios y que conllevan 

inconvenientes para el trabajador, a la percepción de desbalance o desequilibrio 

entre esfuerzo recompensa. En otras palabras, asocia al desgaste emocional que 

involucra este tipo de trabajos con poco grado de influencia y baja claridad de rol lo 

que podría terminar afectando las relaciones con superiores y compañeros. Estos 

resultados aportan evidencia a las condiciones de trabajo en centros de salud 

públicos, destacan los aspectos comunes y su relación con la enfermedad, lo que 

permite orientar las intervenciones que deberían hacerse en ellos; atendiendo 

oportunamente  al desgaste emocional y sus posibles consecuencias en las 

relaciones con superiores y compañeros, así como a las posibilidades de hacer 

pequeños cambios o influir en las condiciones de trabajo por parte del funcionario.19 

 
19 CASTRO MENDEZ, Nelson P. Riesgos Psicosociales y Salud Laboral en Centros de Salud. Cienc 
Trab.,  Santiago ,  v. 20, n. 63, p. 155-159,  dic.  2018.   Disponible en 
<https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S07184492018000300155&lng=es&nrm
=iso>. accedido en  06  oct.  2019.  http://dx.doi.org/10.4067/S0718-24492018000300155 
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Una de las afectaciones laborales es la salud física. las enfermedades más 

comunes que menciona Vieco Gómez es la asociación con el desgaste emocional 

entre estresores ocupacionales provenientes de las condiciones del trabajo, el 

estrés resultante y la enfermedad coronaria ha sido referenciada por muchos 

autores desde diferentes longitudes culturales explica esta relación, entre el estrés 

laboral y la enfermedad coronaria. El estrés en el trabajo, resultante de altas 

demandas y bajo control sobre las tareas, aumenta el riesgo de padecer (ECV) 

además no la no existencia de controles epidemiológicos.  

 

Para esta revisión las enfermedades cardiovasculares como la enfermedad 

coronaria tienen factores de riesgo tradicionales como la edad, historia familiar, 

hipertensión arterial, dislipidemia, hábito de fumar, sedentarismo y diabetes, así 

como factores de riesgo no tradicionales tales como estrés psicosocial, inflamación 

y contaminación ambiental, que mencionaría como factores psicosociales ligados al 

estrés laboral. 

 

Otros efectos del estrés que tienen su origen físico y que involucra el riesgo 

psicosocial en relación entre una persona y algún factor adverso físico o mental, 

agudo o crónico, interno o externo en forma tal que la persona se siente amenazada 

y pone en peligro su vida, este concepto lo nombra muchos autores incluye la OMS, 

también existen diferencias individuales ante el estrés, lo cual puede traducirse en 

la magnitud, frecuencia y duración de la respuesta orgánica. Lo anterior 

desencadena respuestas biológicas de diferentes sistemas orgánicos. Los 

estímulos o factores adversos a los cuales es sometido el organismo son 

procesados en 3 centros especializados: a) hemisferios cerebrales, b) hipotálamo y 

tallo cerebral y c) órganos y tejidos periféricos. 

 

Por otra parte, en el estudio del factor psicológico asociado con síntomas físicos se 

acoge algunas teorías que dan razón de ello. La teoría transaccional de Lazarus y 
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Folkman    consideran que el estrés no es únicamente un evento externo, del cual 

la persona es víctima; por el contrario, el estrés psicológico lo define como una 

relación individual entre el sujeto y su entorno, que él mismo evalúa como 

amenazante o desbordante respecto de sus recursos y que pone en peligro su 

bienestar. Toma la evaluación principal el aspecto cognitivo como factor particular 

en cuanto a la significación de lo que ocurre y que pueda vulnerar su bienestar así 

mismo Lazarus y Folkman consideran que para darle explicación al factor conducta 

individual o afectación por estrés primaria secundaria y reevaluación, la primera 

tendría que ver con la amenaza externa y o interna que genere peligro, daño perdida 

o beneficio. En la evaluación secundaria estable la evaluación de procesos 

cognitivos frente a los recursos para afrontar una situación que le genere estrés y la 

revaluación tiene que ver con la evaluación de la  experiencia para próximas 

correcciones.20 

 

La relación individual entre sujeto y entorno es la referencia propuesta por algunos 

autores y ello relaciona con el síndrome burnout, tratándose de la labor asistencial 

de en clínicas estarían expuesto con mayor frecuencia debido a las condiciones 

laborales que según el protocolo del ministerio del trabajo y la universidad javeriana 

en Colombia determinan una variables como la  “la ambigüedad del rol y la falta de 

competencia que traen como consecuencia estrés debido a la incertidumbre que 

genera la falta de claridad en las funciones asignadas ,también las largas jornadas 

laborales que traen como consecuencia desgaste físico, intelectual o emocional, los 

altos volúmenes de trabajo, además de ser por sí solos factores generadores de 

estrés crónico, generalmente conllevan a un inadecuado balance entre los ámbitos 

 
20 LAZARUS, R. S., DELONGIS, A., FOLKMAN, S., & GRUEN, R. (1985). Stress and Adaptational 
Outcomes: The Problem of Confounded Measures. American Psychologist, 40, 770-785. 
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.40.7.770 
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familiar – social – laboral, convirtiéndose en un factor de riesgo generador de 

burnout”.21  

 

Otro factor relevante que nombra el ministerio es en relación a la exposición 

frecuente al síndrome de  burnout   en trabajadores de servicios asistenciales y 

educativos debido a la naturaleza de los problemas atendidos, las altas demandas 

de tiempo, la baja remuneración y en ocasiones la escasa posibilidad de 

recuperación,   atender a personas con alteraciones de salud en servicios de 

emergencias, otros factores los asocia con el poco tiempo asignado para la atención 

de los usuarios, la falta de apoyo por parte de la organización, el descuido 

institucional de las necesidades del trabajador en favor de las necesidades 

administrativas y financieras, la falta de participación de los trabajadores, la falta de 

refuerzos o recompensas entre otros.22 

 

Cuadro 15. Efectos del síndrome de agotamiento laboral 

Psicosomáticos  Conductuales 

• Cansancio hasta el agotamiento y malestar 
general.  
• Fatiga crónica.  
• Alteraciones funcionales en casi todos los 
sistemas del organismo (cardiorrespiratorio, 
digestivo, reproductor, nervioso, reproductivo), 
con síntomas como dolores de cabeza, problemas 
de sueño, úlceras y otros trastornos 
gastrointestinales, pérdida de peso, molestias y 
dolores musculares, hipertensión y crisis de asma, 
entre otros 

Conducta despersonalizada en la relación 
con el cliente.  
• Desarrollo de conductas de exceso como 
abuso de sustancias psicoactivas.  
• Cambios bruscos de humor.  
• Incapacidad para vivir de forma relajada.  
• Incapacidad de concentración.  
• Superficialidad en el contacto con los 
demás. • Comportamientos de alto riesgo.  
• Aumento de conductas agresivas. 

 
 

 
21-22 MINISTERIO DEL TRABAJO, Síndrome de agotamiento laboral - Burnout. Protocolo de 

prevención y actuación. ISBN 978-958-716-958-F Const 2/11/19. http://www.amfpr.org/wp-

content/uploads/10-Protocolo-prevencion-y-actuacion-burnout.pdf 

 

 

http://www.amfpr.org/wp-content/uploads/10-Protocolo-prevencion-y-actuacion-burnout.pdf
http://www.amfpr.org/wp-content/uploads/10-Protocolo-prevencion-y-actuacion-burnout.pdf
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Emocionales Actitudinales Sociales 
• Agotamiento emocional. 
•Síntomas disfóricos (tristeza, irritabilidad 
o inquietud).  
Distanciamiento afectivo como forma de 
autoprotección.  
• Ansiedad. 
 •Sentimientos de culpabilidad, 
impaciencia e irritabilidad. 
 • Baja tolerancia a la frustración. 
 • Sentimiento de soledad.  
• Sentimiento de impotencia.  
• Desorientación.  
• Aburrimiento.  
• Vivencias de baja realización personal.  
• Sentimientos depresivos. 

• Desconfianza.  
• Apatía.  
• Cinismo e ironía hacia 
los clientes o usuarios de 
la empresa.  
• Hostilidad. 
 •Suspicacia y poca 
verbalización en  

Actitudes negativas 
hacia la vida en general.  
• Disminución la calidad 
de vida personal.  
• Aumento de los 
problemas de pareja, 
familiares y en la red 
social extra laboral. 

Fuente: Ministerio del trabajo y Universidad Javeriana 
 

Según el Ministerio de Trabajo, no existe un orden de aparición de los signos y 

síntomas, pero refiere que el primer síntoma es el cansancio y que el último en 

aparecer es el sentimiento de inadecuación personal, siendo la despersonalización 

el elemento clave del síndrome. De acuerdo a la evolución y a la intensidad de los 

signos y síntomas, el síndrome de agotamiento laboral los describen como leve, 

moderado, grave o extremo según siguiente gráfica. 
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Gráfico 1. Severidad del síndrome de agotamiento laboral 

  

Fuente: Ministerio del trabajo y universidad Javeriana (2016) 

 

Por otro lado, el Ministerio de la Protección Social junto con la Universidad Pontificia 

Javeriana de Colombia construyen una batería para evaluar los factores de Riesgo 

Psicosocial y para ello definen cada una de las condiciones que se tienen en cuenta 

a la hora de evaluarlos o identificarlos. El modelo en el que se basa la batería retoma 

elementos de los modelos de demanda control- apoyo social de Karasek, Theorell 

y Johnson, del modelo de desequilibrio esfuerzo recompensa de Siegrist y del 

modelo dinámico de los factores de riesgo psicosocial de Villalobos23. 

 

 
23 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución número 2646 de 2008. Establece los 
regímenes que identifican los factores de riesgo psicosocial. Colombia; 2006 

Leve

• Síntomas difusos e inespecíficos.

• Dificultad para levantarse.

• Cansancio patológico

Moderado

• Trastorno de sueño (Insomnio).

• Déficit de atención y concentración

• Distanciamiento, irritabilidad y fatiga 

• crónica.

• Sentimiento de profundo fracaso

Grave

• Cinismo.

• versión por la tarea.

• Abuso de sustancias psicoactivas.

• Ausentismo laboral.

Extremo

• Crisis existenciales

• Depresión.

• Riesgo suicidio
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La batería define las condiciones intralaborales como: “aquellas características del 

trabajo y de su organización que influyen en la salud y bienestar del individuo”. Las 

dimensiones que conforman los dominios actúan como posibles fuentes de riesgo, 

y es a través de ellas que se realiza la identificación y valoración de los factores de 

riesgo psicosocial. 24 

 

Los dominios considerados son las Demandas del Trabajo, el Control sobre el 

Trabajo, el Liderazgo y las Relaciones Sociales, y la Recompensa. Los dominios y 

cómo fueron concebidos en los instrumentos de la batería, se definen a 

continuación:  

  

Grafica Variables Socio-Demográficas y Ocupacionales que se indagan con la 

batería de instrumentos para la evaluación de los Factores Psicosociales. 

 

 

Cuadro 16. Definición de las dimensiones del Dominio “Control sobre el 
Trabajo 

DIMENCIÓN DEFICICIÓN 

DEMANDAS CUANTITATIVAS 

Son las exigencias relativas a la cantidad de trabajo que 

se debe ejecutar, en relación con el tiempo disponible para 

hacerlo. 

DEMANDAS DE CARGA MENTAL 

Las exigencias de carga mental se refieren a las 

demandas de procesamiento cognitivo que implica la 

tarea y que involucran procesos mentales superiores de 

atención, memoria y análisis de información para generar 

una respuesta. La carga mental está determinada por las 

características de la información (cantidad, complejidad y 

detalle) y los tiempos de que se dispone para procesarla 

 
24 MINISTERIO DEL TRABAJO, Pontificia Universidad Javeriana. Protocolo de acciones de 
promoción, prevención e ntervención de los factores psicosociales y sus efectos en el entorno 
laboral.Bogota Colombia D.c (2015)2-Protocolo-de-acciones-generales.pdf 
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DEMANDAS EMOCIONALES 

Situaciones afectivas y emocionales propias del contenido 

de la tarea que tienen el potencial de interferir con los 

sentimientos y emociones del trabajador. La exposición a 

las exigencias emocionales demanda 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 desempeño de la labor 

EXIGENCIAS DE 

RESPONSABILIDAD DEL CARGO 

Las exigencias de responsabilidad directa en el trabajo 

hacen alusión al conjunto de obligaciones implícitas en el 

desempeño de un cargo, cuyos resultados no pueden ser 

transferidos a otras personas. En particular, esta 

dimensión considera la responsabilidad por resultados, 

dirección, bienes, información confidencial, salud y 

seguridad de otros, que tienen un impacto importante en 

el área (sección), en la empresa o en las personas. 

Adicionalmente, los resultados frente a tales 

responsabilidades están determinados por diversos 

factores y circunstancias, algunas bajo el control y otras 

fuera del control del trabajador. 

DEMANDAS AMBIENTALES Y DE 

ESFUERZO FÍSICO 

Las demandas ambientales y de esfuerzo físico de la 

ocupación hacen referencia a las condiciones del lugar de 

trabajo y a la carga física que involucran las actividades 

que se desarrollan, que bajo ciertas circunstancias exigen 

del individuo un esfuerzo de adaptación. Las demandas 

de esta dimensión son condiciones de tipo físico (ruido, 

iluminación, temperatura, ventilación), químicas, 

biológicas (virus, bacterias, hongos o animales), de diseño 

del puesto de trabajo, de saneamiento (orden y aseo), de 

carga física y de seguridad industrial. 

DEMANDAS DE LA JORNADA DE 

TRABAJO 

Las demandas de la jornada de trabajo son las exigencias 

del tiempo laboral que se hacen al individuo en términos 

de la duración y el horario de la jornada, así como de los 

periodos destinados a pausas y descansos periódicos.  
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CONSISTENCIA DEL ROL 

Se refiere a la compatibilidad o consistencia entre las 

diversas exigencias relacionadas con los principios de 

eficiencia, calidad técnica y ética, propios del servicio o 

producto, que tiene un trabajador en el desempeño de su 

cargo. 

INFLUENCIA DEL TRABAJO 

SOBRE EL ENTORNO 

EXTRALABORAL 

Condición que se presenta cuando las exigencias de 

tiempo y esfuerzo que se hacen a un individuo en su 

trabajo, impactan su vida extralaboral 

Fuente: Ministerio de la Protección Social 

 

Dominio Control sobre el Trabajo. Es la posibilidad que el trabajo ofrece al individuo 

para influir y tomar decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en su 

realización. La iniciativa y autonomía, el uso y desarrollo de habilidades y 

conocimientos, la participación y manejo del cambio, la claridad de rol y la 

capacitación son aspectos que le dan al individuo la posibilidad de influir sobre su 

trabajo25. 

 

Cuadro 17. Control sobre el trabajo 

DIMENCIÓN DEFINICIÓN 

CLARIDAD DE ROL 

Es la definición y comunicación del papel que se espera 

que el trabajador desempeñe en la organización, 

específicamente en torno a los objetivos del trabajo, las 

funciones y resultados, el margen de autonomía y el 

impacto del ejercicio del cargo en la empresa. 

PARTICIPACION Y MANEJO 

DEL CAMBIO 

 

 

 

Se entiende como el conjunto de mecanismos 

organizacionales orientados a incrementar la capacidad 

de adaptación de los trabajadores a las diferentes 

transformaciones que se presentan en el contexto 

laboral. Entre estos dispositivos organizacionales se 

 
25 25 MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Resolución número 2646 de 2008. Establece los regímenes que 
identifican los factores de riesgo psicosocial. Colombia; 2006 
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encuentran la información (clara, suficiente y oportuna) 

y la participación de los empleados. 

OPORTUNIDADES PARA EL 

USO 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. 

CONTROL Y AUTONOMIA 

SOBRE EL TRABAJO 

Se refiere al margen de decisión 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. 

CAPACITACION 

Se entiende por las actividades de inducción, 

entrenamiento y formación que la organización brinda 

al trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer sus 

conocimientos y habilidades. 

Fuente: Ministerio de la Protección Social 

 

Liderazgo y Relaciones Sociales en el Trabajo. El liderazgo alude a un tipo particular 

de relación social que se establece entre los superiores jerárquicos y sus 

colaboradores y cuyas características influyen en la forma de trabajar y en el 

ambiente de relaciones de un área.  

 

Cuadro 18. Definición de las dimensiones del Dominio “Liderazgo y 
Relaciones Sociales en el Trabajo 

DIMENCIÓN DEFINICIÓN 

CARACTERISITICAS DEL 

LIDERAZGO 

Se refiere a los atributos de la gestión de los jefes 

inmediatos en relación con la planificación y asignación 

del trabajo, consecución de resultados, resolución de 

conflictos, participación, motivación, apoyo, interacción y 

comunicación con sus colaboradores 

RELACIONES CON 

COLABORADORES 

(SUBORDINADOS) 

Trata de los atributos de la gestión de los subordinados en 

relación con la ejecución del trabajo, consecución de 

resultados, resolución de conflictos y participación. 
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Además, se consideran las características de interacción 

y formas de comunicación con la jefatura 

RETROALIMENTACION DEL 

DESEMPEÑO 

Describe la información que un trabajador recibe sobre la 

forma como realiza su trabajo. Esta información le permite 

identificar sus fortalezas y debilidades y tomar acciones 

para mantener o mejorar su desempeño. 

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. • Las características 

y calidad de las interacciones entre compañeros. El apoyo 

social que se recibe de compañeros. • El trabajo en equipo 

(entendido como el emprender y realizar acciones que 

implican colaboración para lograr un objetivo común). • La 

cohesión (entendida como la fuerza que atrae y vincula a 

los miembros de un grupo, cuyo fin es la integración) 

Fuente: Ministerio de la Protección Social 

 

Recompensa. Este término trata de la retribución que el trabajador obtiene a 

cambio de sus contribuciones o esfuerzos laborales. Este dominio comprende 

diversos tipos de retribución: la financiera (compensación económica por el trabajo), 

de estima (compensación psicológica, que comprende el reconocimiento del grupo 

social y el trato justo en el trabajo) y de posibilidades 30 de promoción y seguridad 

en el trabajo, posibilidades de educación, la satisfacción y la identificación con el 

trabajo y con la organización.  

 

Cuadro 19. Definición de las dimensiones del Dominio “Recompensas” 

DIMENCIÓN DEFINICIÓN 

RECOMPENSAS 

DERIVADAS DE LA 

PERTENENCIA A LA 

ORGANIZACIÓN Y DEL 

TRABAJO QUE SE REALIZA 

Se refieren al sentimiento de orgullo y a la percepción de 

estabilidad laboral que experimenta un individuo por estar 

vinculado a una organización, así como el sentimiento de 

autorrealización que experimenta por efectuar su trabajo. 
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RECONOCIMIENTO Y 

COMPENSACION 

Es el conjunto de retribuciones que la organización le otorga al 

trabajador en contraprestación al esfuerzo realizado en el 

trabajo. Estas retribuciones corresponden a reconocimiento, 

remuneración económica, acceso a los servicios de bienestar y 

posibilidades de desarrollo. 

Fuente ministerio de trabajo 

 

El dominio de las condiciones extralaborales comprende los aspectos del entorno 

familiar, social y económico del trabajador. Las dimensiones o indicadores de 

riesgos son: el tiempo fuera del trabajo, relaciones familiares, comunicación y 

relaciones interpersonales, situación económica del grupo familiar, características 

de la vivienda y de su entorno, 31 influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo, 

desplazamiento vivienda trabajo-vivienda26 

 

 

Cuadro 20. Definición de las dimensiones de las Condiciones Extralaborales 

DIMENCIÓN DEFINICIÓN 

TIEMPO FUERA DEL TRABAJO 

Se refiere al tiempo que el individuo dedica a actividades 

diferentes a las laborales, como descansar, compartir con 

familia y amigos, atender responsabilidades personales o 

domésticas, realizar actividades de recreación y ocio 

RELACIONES FAMILIARES 
Propiedades que caracterizan las interacciones del 

individuo con su núcleo familiar 

COMUNICACIÓN Y RELACIONES 

INTERPERSONALES 

Cualidades que caracterizan la comunicación e 

interacciones del individuo con sus allegados y amigos 

SITUACION ECONOMICA DEL 

GRUPO FAMILIAR 

Trata de la disponibilidad de medios económicos para que 

el trabajador y su grupo familiar atiendan sus gastos 

básicos. 

CARACTERISITICAS DE LA 

VIVIENDA Y DE SU ENTORNO 

Se refiere a las condiciones de infraestructura, ubicación y 

entorno de las instalaciones físicas del lugar habitual de 

residencia del trabajador y de su grupo familiar 

 
26 VILLALOBOS G. Batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgos psicosociales. 
Ministerio de la Protección Social, Bogotá 
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INFLUENCIA DEL ENTORNO 

EXTRALABORAL EN EL 

TRABAJO 

Corresponde al influjo de las exigencias de los roles 

familiares y personales en el bienestar y en la actividad 

laboral del trabajador. 

DESPLAZAMIENTO 

VIVIENDATRABAJO-VIVIENDA 

Son las condiciones en que se realiza el traslado del 

trabajador desde su sitio de vivienda hasta su lugar de 

trabajo y viceversa. Comprende la facilidad, la comodidad 

del transporte y la duración del recorrido 

Fuente: ministerio de la protección social. 

 

Las condiciones individuales aluden a una serie de características propias de cada 

trabajador o características socio-demográficas como el sexo, la edad, el estado 

civil, el nivel educativo, la ocupación (profesión u oficio), la ciudad o lugar de 

residencia, la escala socio-económica (estrato socio-económico), el tipo de vivienda 

y el número de dependientes. Estas características sociodemográficas pueden 

modular la percepción y el efecto de los factores de riesgo intralaborales y 

extralaborales27 

 

Cuadro 21. Variables Socio-Demográficas y Ocupacionales que se indagan 
con la batería de instrumentos para la evaluación de los Factores 
Psicosociales. 

CONSTRUCTO VARIABLES 

INFORMACIÓN SOCIO-

DEMOGRÁFICA 

Sexo Edad Estado civil Grado de escolaridad (último nivel 

de estudios alcanzado) Ocupación o profesión Lugar de 

residencia actual Estrato socioeconómico de la vivienda 

Tipo de vivienda (propia, familiar o en arriendo) Número de 

personas a cargo 

INFORMACIÓN OCUPACIONAL 

Lugar actual de trabajo Antigüedad en la empresa Nombre 

del cargo Tipo de cargo (jefatura, profesional, auxiliar u 

operativo) Antigüedad en el cargo actual Departamento, 

área o sección de la empresa donde se trabaja Tipo de 

 
27 VILLALOBOS G. Batería de instrumentos para la evaluación de factores de riesgos psicosociales. 
Ministerio de la Protección Social, Bogotá 
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contrato Horas de trabajo diarias contractualmente 

establecidas Modalidad de pago 

Fuente: Ministerio de la Protección Social 

 

El Cuestionario para la evaluación del estrés es un instrumento diseñado para 

evaluar síntomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, distribuidos 

en cuatro categorías principales según el tipo de síntomas de estrés: a) fisiológicos, 

b) comportamiento social c) intelectuales y laborales y d) psicoemocionales.  

 

A continuación, se presenta la cantidad de ítems según categorías de síntomas. Si 

bien el cuestionario se divide en agrupaciones de síntomas, el instrumento debe 

administrarse por completo (31 síntomas) y sólo es posible obtener resultados 

válidos por el total del cuestionario. 

 

Cuadro 22. Número de ítems según categorías de síntomas. 

Tabla Número de ítems según 

categorías de síntomas 

Cantidad de 

ítems 

Síntomas fisiológicos 8 

Síntomas de comportamiento social 4 

Síntomas intelectuales y laborales 10 

Síntomas psicoemocionales 9 

Total 31 

Fuente: Ministerio de la Protección Social 

 

5.3 MARCO CONCEPTUAL 

 

Para el Observatorio Permanente de Riesgos Psicosociales (2006), "los factores de 

riesgo psicosociales son aquellas condiciones que se encuentran presentes en una 

situación laboral y que están directamente relacionadas con la organización, el 

contenido del trabajo y la realización de la tarea, y que se presentan con capacidad 
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de afectar tanto el desarrollo del trabajo como la salud del trabajador (física, psíquica 

o social)"   

 

El Ministerio de la Protección Social (2008) y el Ministerio de la Protección Social y 

la Pontificia Universidad Javeriana Bogotá (2010) distinguen tres tipos de 

condiciones para los riesgos psicosociales en el trabajo, los cuales son: Intra-

laborales (relacionados con la gestión interna y condiciones de trabajo), Extra-

laborales (asociados al medioambiente y contexto social del trabajador por fuera de 

la organización) e individuales (que se relacionan con las características de 

personalidad, edad, estado civil, entre otras características individuales).28 

 

Estas variables son las que también se han observado en la batería de riesgo 

psicosocial y que sirven para identificar riesgo  psicológicos derivados las variables 

ya nombradas para lo cual es aplicable a la investigación con el objeto de relacionar 

la hipótesis de los riesgos psicosociales con factores físicos. 

 

De otra forma para  la evaluación del riego sicosocial con el estrés se debe conocer 

el concepto del estrés y lo define varios autores entre ellos Gonzales, Charria   como 

el resultado de una relación entre una persona y algún factor adverso físico o 

mental, es agudo   o crónico, interno o externo en forma tal que la persona se siente 

amenazada y pone en peligro crónico, interno o externo en forma tal que la persona 

se siente amenazada y pone en peligro su vida, es decir la existencia de un 

dispositivo externo o interno a nivel laboral podría ser un factor psicosocial que 

deriva a la enfermedad mental y que está asociada con situaciones constantes que 

generan miedo e incertidumbre.  

 

 
28  GONZALEZ, Luisa María; CHARRIA ORTIZ, Víctor Hugo. IDENTIFICACIÓN DE FACTORES 
DE RIESGO PSICOSOCIAL EN UNA CLÍNICA DE ALTA COMPLEJIDAD. Psicol. 
caribe,  Barranquilla ,  v. 35, n. 2, p. 131-144,  Aug.  2018 .   Available from 
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
417X2018000200131&lng=en&nrm=iso>. access 
on  06  Oct.  2019.  http://dx.doi.org/10.14482/psdc.35.2.7650. 
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Vieco Gómez, describe que existen diferencias individuales ante el estrés, lo cual 

puede traducirse en la magnitud, frecuencia y duración de la respuesta orgánica. Lo 

anterior desencadena respuestas biológicas de diferentes sistemas orgánicos. Los 

estímulos o factores adversos a los cuales es sometido el organismo son 

procesados en 3 centros especializados: a) hemisferios cerebrales, b) hipotálamo y 

tallo cerebral y c) órganos y tejidos periféricos.29 ello relaciona los factores 

psicosociales que conllevan al el estrés y luego a factores biológicos que determinan 

signos físicos que pueden causar situaciones mentales y conducta física de 

desornes metabólicos, pero que también cada individuo afronta de modo distinto los 

estresores, los riesgos mentales y físicos. 

Por otro lado  Moreno, deduce que los riesgos psicosociales pueden ser 

consecuencia de la organización del trabajo y que tienen una alta probabilidad de 

afectar  negativamente la salud del trabajador, entendiendo que no derivan 

necesariamente en daño, pero que dependen de la susceptibilidad personal del 

individuo, experiencia, historia y contexto en que se desenvuelve la persona y que 

los factores de riesgo psicosocial se asocian a interacciones entre el trabajo, el 

medio ambiente, la satisfacción laboral y condiciones de su organización, además 

de las capacidades, necesidades, cultura y situación personal del trabajo fuera del 

ambiente laboral30. El riesgo psicosocial es inherente en análisis del trabajo 

investigo y es importante comprender la relación del contexto laboral y los factores 

psicosociales que generen riesgo en personas y del cómo está organizado su 

entorno laboral en cuanto aspectos de bienestar liderazgo entre otros.  

 

 
29 VIECO GOMEZ, Germán; CARABALLO GRACIA, Domingo; ABELLO LLANOS, Raimundo. Factores de 

riesgo psicosocial de origen ocupacional, estrés y enfermedad coronaria. Psicol. caribe,  Barranquilla ,  v. 
35, n. 1, p. 49-59,  Apr.  2018 .   Available from 
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-417X2018000100049&lng=en&nrm=iso>. 
access on  06  Oct.  2019 
30-12 MORENO JIMENEZ, Bernardo. Factores y riesgos laborales psicosociales: conceptualización, 
historia y cambios actuales. Med. segur. trab. [online]. 2011, vol.57, suppl.1 [citado  2019-10-07], 
pp.4-19. Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2011000500002&lng=es&nrm=iso>. ISSN 1989-7790.  http://dx.doi.org/10.4321/S0465-
546X2011000500002 
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Para comprender los riesgos psicosociales se debe analizar los riesgos emergentes  

Gonzalo, Charria argumenta que este tipo de riesgos provienen de múltiples 

campos, como las nuevas tecnologías, los nuevos sistemas de producción, las 

nuevas materias primas y los nuevos compuestos químicos y biológicos. En este 

apartado una preocupación especial la suscita el mundo cambiante de las 

organizaciones, las fluctuaciones económicas rápidas, los nuevos sistemas de 

trabajo, la nueva sociodemográfica del mercado laboral, las nuevas formas de 

contratación, y en general, las nuevas formulaciones de las relaciones laborales, es 

decir lo que se ha denominado "riesgos psicosociales emergenteses.31  es decir que 

los factores nuevos en riesgos psicosocial relacionado con las nuevas formas de 

mercado global   implica la necesidad de conocer la relación de estas nuevas formas 

de vida laboral en relación al riesgo psicosocial y sus asociación con los factores 

mentales y físicos de la nueva generación laboral. 

 

 Otra mirada al  concepto de riesgo psicosocial lo expresa  la ley 1010 del 2006 que 

tiene como objeto sancionar y definir las diversas formas de agresión en términos 

laborales, es utilizada como herramienta jurídica  para prevención del riesgo 

psicosocial en las organizaciones y lo define como:  toda conducta persistente y 

demostrable, ejercida sobre un trabajador por parte de un empleador, un jefe o 

superior jerárquico inmediato o mediato, un compañero de trabajo o un subalterno, 

encaminada a infundir miedo, intimidación, terror y angustia, a causar perjuicio 

laboral, generar desmotivación en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo. 

 

En cuanto a estrategias de afrontamientos mentales Elena Castaño (2010) explica 

la relación entre las estrategias de afrontamiento y su acomodamiento a la situación, 

esta teoría describe las maneras personales de cada individuo en la forma como 

afronta  el estrés y es mencionado como  adaptativas; mientras que  describe como  
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pasivas, aquellas con ausencia de afrontamiento o lo que común mente los 

psicólogos le llaman de evitación o desadaptativas, un ejemplo común son las 

familias, algunos miembros deciden tomar las mejores opciones de vida mientras 

otros no, porque las maneras de afrontar dificultades y de evitarlas son 

individuales.32  

 

Sistema General de Seguridad Social en Salud [SGSSS] que abarca entre sus 

actores a las Entidades Prestadoras de Salud [EPS] y las Instituciones Prestadoras 

de Servicios [IPS], en el marco de un sistema dividido en diferentes regímenes: el 

régimen subsidiado y el régimen contributivo, el régimen vinculado y los regímenes 

especiales, todos a su vez articulados a través del Fondo de Solidaridad y Garantía 

(FOSYGA). 

 

El Código Sustantivo del trabajo, en el artículo 200: define enfermedad profesional:  

como todo estado patológico que sobrevenga como consecuencia obligada de la 

clase de trabajo que desempeña el trabajador o del medio en que se ha visto 

obligado a trabajar. es decir que la empresa tiene la responsabilidad objetiva de 

cubrimiento del bienestar físico y mental del trabajador y esta responsabilidad 

incluye, los que sobrevengan por agentes físicos, químicos o biológicos; Las 

enfermedades endémicas y epidémicas. 

 

El concepto de riesgo psicosocial  en el trabajo autor Mancilla( 2015)  hace 

referencia  las condiciones que se presentan en una situación laboral y que están 

directamente relacionadas con las contextos ambientales, está relacionada  según 

el autor  en tres campos: en lo agentes físicos, químicos y biológicos  de la 

organización , de modo que en el entorno laboral estaría inmerso los métodos y 

procedimientos del trabajo y las relaciones en las que el trabajador podría verse 

 
32 ELENA FELIPE CASTAÑO* y Benito León del Barcostrategias de afrontamiento del estrés y estilos 
de conducta interpersonalInternational Journal of Psychology and Psychological Therapy 2010, 10, 
2, pp. 245-. 26 Universidad de Extremadura, España. 
https://www.ijpsy.com/volumen10/num2/260/estrategias-de-afrontamiento-del-estrs-ES.pdf 
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expuesto a componentes psicológicos y fisiológicos que  involucra el desempeño y 

la salud 

 

 El concepto de riesgo lo definen en el marco de desarrollo de la Directiva Europea 

89/391/EEC, ellos deducen que el riesgo tiene que ver con la probabilidad o los 

elementos de la probabilidad de su ocurrencia y de la gravedad de sus 

consecuencias  dado a  elementos centrales que delimitan sus características y que 

se aplican a cualquier tipo de riesgo, también a los psicosociales. La probabilidad y 

la gravedad de sus consecuencias son los elementos que determinan la importancia 

del riesgo psicosocial. 

 

5.4 MARCO LEGAL 

 

Las enfermedades profesionales   según la del código sustantivo del trabajo en 

1950, los artículos 200 y 201, empieza con una tabla de contenido de 18 patologías 

de origen profesional. Después surge el Decreto 614 de 1984, en su Artículo 2 literal 

c, determinó que uno de los objetos de la salud ocupacional es proteger a la persona 

contra los riesgos relacionados con agentes físicos, químicos, biológicos, 

psicosociales, mecánicos, eléctricos y otros derivados de la organización laboral 

que puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo. 

 

Después hubo una modificación en la tabla de enfermedades expuesta en   el 

Decreto 778 de 1987 donde pasa de 18 diagnósticos  a 40 ; luego nace la resolución   

1016 de 1989 en el Artículo 10 estableció los subprogramas de Medicina Preventiva 

y del trabajo para lo cual  en el numeral 12 estableció que se debían diseñar y 

ejecutar programas para la prevención y control de enfermedades generadas por 

los riesgos psicosociales, luego se dio origen a la Ley 100 de 1993 en sus artículo 

208 (11), de la atención de los accidentes de trabajo y la enfermedad profesional. 

La prestación de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y 

accidente de trabajo deberá ser organizada por la Entidad Promotora de Salud. 
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Estos servicios se financiarán con cargo a la cotización del régimen de accidentes 

de trabajo y enfermedad profesional, que se define en el  libro tercero de la presente 

ley el decreto 1832 del 03 de agosto de 1994, para efectos de los riesgos 

profesionales de que trata el decreto 1295 de 1994, se adoptó la tabla de 

enfermedades profesionales y en donde las patologías asociadas, como ansiedad 

y depresión, infarto del miocardio y otras urgencias cardiovasculares, hipertensión 

arterial, enfermedad acido péptica severa o colon irritable, podrían ser catalogadas 

como profesionales siempre y cuando se establezca la relación de causalidad.  

 

La resolución 2646 de 2008, por la cual se establecieron disposiciones y se 

definieron responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, 

intervención y monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo 

psicosocial en el trabajo y para la determinación del origen de las patologías 

causadas por el estrés ocupacional. Esta norma establece que las empresas deben 

identificar como mínimo, la gestión organizacional, las características de la 

organización del trabajo, del grupo social de trabajo, las condiciones de la tarea, la 

carga física, las características del medio ambiente del trabajo, la interface persona-

tarea, la jornada de trabajo, el número de trabajadores por tipo de contrato, el tipo 

de beneficios recibidos a través del programa de bienestar de la empresa, así como, 

los programas de capacitación y formación permanente de los trabajadores. El 

Decreto 2566 de 2009 del 07 julio de 2009, es el decreto actual y vigente en donde 

se establece la tabla vigente de enfermedades profesionales y nuevamente las 

causadas por el estrés. 

 

En el 2012 surge la ley 1562 por la cual define el sistema de riesgo laborales con el 

fin de prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las 

enfermedades y los accidentes que les puedan ocurrir por cauca o por ocasión del 

trabajo. 
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Luego surge la ley 1616 del 2013: establecen los criterios de política para la 

reformulación, implementación y evaluación de la Política Pública Nacional de Salud 

Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa 

del ciclo vital. En el artículo 9 dice: Las Administradoras de Riesgos Laborales 

dentro de las actividades de promoción y prevención en salud deberán generar 

estrategias, programas, acciones o servicios de promoción de la salud mental y 

prevención del trastorno mental, y deberán garantizar que sus empresas afiliadas 

incluyan dentro de su sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo, el 

monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo 

para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores. El Ministerio 

de Trabajo y el Ministerio de Salud determinarán y actualizarán los lineamientos 

técnicos para el diseño, formulación e implementación de estrategias, programas, 

acciones o servicios de promoción de la salud mental y la prevención del trastorno 

mental en el ámbito laboral en un término no mayor a seis (6) meses, a partir de la 

promulgación de la presente ley.  
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6. METODOLOGÍA 

 

6.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

Descriptiva, de corte transversal y enfoque mixto cualicuantitativo. 

 

6.2 FUENTES PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

Entre las fuentes de información se encuentran las siguientes: 

 

6.2.1 Fuentes Primarias. Trabajadores del sector salud de una IPS, ubicada en el 

centro del Valle del Cauca. 

 

6.2.2 Fuentes Secundarias. Estas comprenden toda la documentación recolectada 

por medio de la revisión en el perfil socio demográfico de la empresa. 

 

6.3 POBLACIÓN Y MUESTRA.  

 

La población es igual a la muestra que corresponde a 27 personas del área 

asistencial (médicos y enfermeras) de una IPS de Tuluá Valle del Cauca con 

atención asistencial nivel de complejidad.  

 

6.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

La inclusión de los participantes es tener una antigüedad mayor a cuatro meses. 

que pertenezca a la IPS a investigar. 
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6.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

Trabajador que desee no participar 

 

6.6 INSTRUMENTO 

 

El instrumento que se utilizó para el desarrollo de los objetivos de esta investigación 

es la Batería de Factores de Riesgo Psicosocial del Ministerio de Protección Social 

y la universidad Javeriana, lo cual consta de los siguientes apartados (Anexo A): 

 

Ficha de datos generales (información socio-demográfica e información ocupacional 

del trabajador). 

 

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma B). 

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral 

Cuestionario para la evaluación del estrés. 

De lo anterior se desprenden las siguientes categorías de análisis: 

Información socio – demográfica. 

 
 

El instrumento que se utilizó para el desarrollo de los objetivos de esta investigación 

es la bacteria de riesgos psicosociales aprobada por el ministerio de la protección 

social y la universidad javeriana en el (2010) la evaluación va dirigida al personal 

auxiliar y operativo que corresponde a la forma (B) los dominios y dimensiones a 

evaluar son las siguientes: 

 

 Perfil sociodemográfico: 

• Sexo 

• Edad (calculada a partir del año de nacimiento) 

• Estado civil 



64 
 

• Grado de escolaridad (último nivel de estudios alcanzado) 

• Ocupación o profesión 

• Lugar de residencia actual Estrato socioeconómico de la vivienda 

• Tipo de vivienda (propia, familiar o en arriendo) • Número de personas a cargo (se 

refiere al número de personas que de forma directa dependen económicamente del 

trabajador) 

 

 Información ocupacional 

• Lugar actual de trabajo 

• Antigüedad en la empresa 

• Nombre del cargo 

• Tipo de cargo (jefatura, profesional, auxiliar u operativo) 

• Antigüedad en el cargo actual 

• Departamento, área o sección de la empresa donde se trabaja 

• Tipo de contrato 

• Horas de trabajo diarias contractualmente establecidas 

• Modalidad de pago 

 

 Dominio demandas del trabajo. 

• Demandas ambientales y de esfuerzo físico. 

• Demandas emocionales. 

• Demandas cuantitativas. 

• Influencia del ambiente laboral sobre el extra-laboral. 

• Demandas de carga mental. 

• Demandas de la jornada de trabajo. 

 

Dominio control sobre el trabajo. 

• Claridad del rol. 

• Capacitación. 

• Participación y manejo del cambio. 
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• Oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y destrezas. 

• Control y autonomía sobre el trabajo. 

 

Dominio liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 

• Características del liderazgo. 

• Relaciones sociales en el trabajo. 

• Retroalimentación del desempeño. 

 

Dominio recompensas. 

• Recompensas derivadas de la pertenencia a la organización y del trabajo que se 

realiza. 

• Reconocimiento y compensación. 

 

 Extra-laboral evalúa siete dimensiones, las cuales son: 

• Tiempo fuera del trabajo. 

• Relaciones familiares. 

• Comunicación y relaciones interpersonales. 

• Situación económica del grupo familiar. 

• Características de la vivienda y su entorno. 

• Influencia del entorno extra-laboral sobre el trabajo. 

• Desplazamiento vivienda - trabajo – vivienda. 

Y por último el cuestionario niveles de estrés con 31 preguntas. 

 

6.7 FASES DEL PROYECTO 

 

En el procedimiento de la investigación, para la primera fase, se hace una campaña 

de expectativa para los trabajadores de la clínica, con el fin de que las personas 

participen y conozcan lo que se quiere hacer con esta actividad. 
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Segunda fase, previo a la aplicación del instrumento, entrega el consentimiento 

informado dando la autorización de aplicar el cuestionario ya que los aspectos éticos 

de la investigación señalan, de acuerdo con la Resolución No. 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud, la Ley 1090 del 2006 y la Resolución 2646 del 2008, que la 

información utilizada para la evaluación de factores psicosociales está sometida a 

reserva; y lo establece como uno de los principios generales para mantener la 

confidencialidad. 

 

Tercera fase: aplicación de la batería de riesgo psicosocial   y posterior tabulación 

de los formatos de la batería   en el programa   base de datos Excel con posterior 

análisis   de las variables.  

 

Cuarta fase; tomar cada una de las preguntas relacionadas con el perfil 

sociodemográfico y caracterizar los resultados de la población objeto de estudio. 

 

Quinta  fase: en la evaluación de los síntomas   del estrés, proceso de tabular con  

evaluación de resultados de la encuesta contenidas en la batería  relacionados  en 

31 preguntas  ( alto ,medio y bajo). Con resultado porcentual por cada encuesta.  

 

Sexta fase: para establecer la relación entre los factores psicosociales y el estrés 

se utiliza el programa de Excel  (tabla dinámica)  para conocer los resultados de la 

asociación entre los valores analizados  como riesgo alto en la encuesta del estrés, 

en asociación con los resultados avaluados como riesgo alto de cada una de las 

dimensiones, para así analizar los valores porcentuales. 

 

Séptima fase: generación de recomendaciones a modo de intervención de los 

variables criticas de acuerdo a resultados de la batería de riesgo psicosocial. 
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7. ASPECTOS ÉTICOS 

 

La presente investigación se desarrolló en torno al cumplimiento de los principios 

básicos del código de ética promulgado por la Comisión Internacional de Salud 

ocupacional y se ajustó a los principios de la declaración de Helsinki. 

 

Esta investigación cuenta con la autorización por escrito del Gerente de la Empresa. 

Se tiene en cuenta el principio de confidencialidad de la institución a petición del 

ente administrativo y se respetaron las autorizaciones previas e indicaciones 

específicas emanadas por la institución centro de estudio.  

 

Se tiene en cuenta el derecho de la persona de permitir o rechazar la participación 

en la investigación por medio de la existencia de constancia física, consentimiento 

informado. 

 

De igual forma, se garantizaron los principios éticos establecidos en la Resolución 

8430 de 1993, Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud.  bajo la cual se considera que este 

estudio se clasifica como una investigación sin riesgo, en la medida en que no se 

manipularon variables de tipo físico, biológico, psicológico y emocional de los 

participantes. No existe ningún riesgo esperado para las personas participantes en 

este estudio. También se respetará y se hará relevancia en lo que emana en    

Artículo 8 de la presente ley en lo que tiene que ver con   seres humanos se 

protegerá la privacidad del individuo, sujeto de investigación, identificándolo solo 

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. 
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45%
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11%
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8. RESULTADOS 

 

8.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 

 

Gráfico 2. Clasificación de género 

 

 

 

El presente análisis de resultados establece que el 55% de las personas 

encuestadas son mujeres mientras que el 45% pertenecen al género masculino.  

 

Gráfico 3. Rango de edad. 
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En la población objeto de estudio en la variable del rango de edad se encontró un 

45% oscila entre las edades comprendidas 20-30 años, seguido de un 33% entre 

las edades 41-50 años, posteriormente 11% comprendido entre edades 31-40 años 

y >51 años 11%. 

 

Gráfico 4. Estado civil 

 

 

 

De acuerdo a la información de gráfico, en cuanto al estado civil de la población la 

mayor incidencia se encuentra en la variable solteros con 44% le sigue el grupo de 

casados con el 33% luego con el 19% corresponde a las personas en estado civil 

unión libre, las personas con el 4% son separadas y por ultimo las personas viudo(a) 

con el 0%  

 

 

 

 

 

 

44%

33%

19% 4%

0%

solteros casados u libre separado viudo
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Gráfico 5. Nivel de estudios 

 

El perfil sociodemográfico relacionado con el nivel de estudio da como resultado 

que el 37% de los encuestados han realizado estudios de pregrado mientras que el 

33% han obtenido estudios posgrados y 30% estudios técnicos.   

 

Gráfico 6. Tipos de vivienda 

 

 

El resultado de la tabla porcentual de los tipos de vivienda se distribuye una 

incidencia porcentual del 53% la vivienda es arrendada, seguido de 29% la persona 

encuestada tiene vivienda es propia y solo 18% la vivienda es familiar.  

 

33%

37%

30%

posgrado pregrado tecnico

18%

30%

52%

familiar Propia Arrendada
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48%

52%

Enfermeras Médicos

Gráfico 7. Números de personas que dependen económicamente 

 

En relación al valor porcentual de número de personas que dependen 

económicamente del trabajador se encuentra que la incidencia más alta se 

encuentra en el 44% tiene a cargo 1 persona que depende económicamente, 

seguido de 29% que tiene a cargo 2 personas que dependen económicamente, 

posteriormente con un 16% 4 personas a cargo que dependen económicamente y 

finalmente un 11% equivale a 3 personas a cargo del encuestado. 

 

Gráfico 8. Clasificación de profesión. 
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81%

19%

termino indefinido temporal a 1 año

33%

67%

5-8 horas 9-12horas

En   relación al tipo de profesión se encontró que un 52% equivalen a médicos y un 

48% a enfermeras para un total 100% en personal asistencial de una IPS. 

 

Gráfico 9. Tipo de contrato laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El perfil relacionado con el tipo de contrato o relación contractual con la empresa es 

del 81% de los trabajadores encuestados tienen contrato a término fijo mientras que 

el 19% tienen un contrato a término de un año y más. 

 

Gráfico 10. Horas de trabajo 
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Según el resultado de la gráfica en relación a las jornadas laborales la mayor 

incidencia está   en el rango de 9 a 12 con el 67% de personas que hacen horas 

laborales dentro de estos rangos seguido del 33% de los trabajadores que hacen 

jornadas en un rango de 5-8 horas de trabajo. 

 

Gráfico 11. Antigüedad en la empresa 

 

 

En la presente grafica se analiza la antigüedad   de los colaboradores en la empresa   

da como   resultado que el 48% de los encuestados llevan trabajando en la  empresa  

de 1ª 6 años mientras que 29%  lleva de 7 a 12 de antigüedad y por último el 23% 

lleva de 13 a 25 años de antigüedad. 

 

Tipo de salario:   

En relación al tipo de salario el 100% de la población encuestada refiere tener un 

pago oportuno   fijo quincenal. 

 

 

 

 

48%

29%

23%

1 a 6 años 7 a12 años 13 a 25 años



74 
 

Cuadro 23. Análisis perfil sociodemográfico 

Dimensión análisis 

 

 

Educación 

De acuerdo a los resultados se destacan la importancia de las 

condiciones de educación que posee esta población, labor que ejerce 

cada uno, acorde   a la exigencia y la preparación profesional de un   

perfil asistencial médico y o enfermera, dado que el requisito mínimo 

profesiograma de la IPS es adquirir un pregrado para médicos y para 

enfermeras un técnico en esta rama,  la presente población refleja 

esos niveles académicos propios de la profesión. 

Vivienda 

En la presente población cabe señalar que un poco más de la mitad 

de los profesionales   de la salud viven en casa arrendada, mientras 

que la el 29% tienen casa propia, el 18% viven en casa familiar. este 

resultado refleja condiciones básicas de bienestar que debe tener un 

profesional de la salud, si bien hay un porcentaje alto de población 

joven que están trabajando para lograr sus metas habría que 

profundizar más en las razones por las cuales la mayoría no posee 

vivienda propia, pero si cabe destacar que una parte   significativa de 

la posee. 

Sexo 

En cuanto al sexo da como resultado que las profesiones están 

divididas casi   igual condiciones de   género de este modo se puede 

analizar que la inserción del sexo femenino en la labor de la medicina   

podría estar en iguales condiciones, oportunidades y capacidades 

labores y ello se refleja en la modelo neoliberal en el mundo con 

desarrollo igualitario .  

Estado civil 

En relación al estado civil de los encuestados se encuentra que un 

gran porcentaje que corresponde casi que la mitad de la población 

encuestada se encuentran solteros. por otro lado otro sector que da 

como resultado del 33% es  la población  estado civil casados  ello 

reflejo el análisis de un grupo población en relación familiar. 

Número de personas que 

dependen 

económicamente 

El valor porcentual de número de personas que dependen 

económicamente del trabajador se encuentra que la incidencia más 

alta   44% con este resultado cabe analizar que la mayoría de 

personas encuestadas no tienen hijos o solo tienen uno y que   las 

personas que tienen más de dos hijos estaría en la población más 
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adulta por tanto coincide con los resultados estadísticos que existe 

en Colombia en cuanto a las condiciones intrafamiliares. 

Rangos de edad 

En la población objeto de estudio se encontró un 45% oscila entre las 

edades comprendidas 20-30 años, seguido de un 33% entre las 

edades 41-50 años, posteriormente. con esta información cabe 

señalar que la incidencia de la población joven en el sector salud logra 

vincularse al sector laboral , pero que aún está la población que ha 

adquirido mayor experiencia y se mantiene en el mercado laboral. 

Contrato laboral 

El perfil relacionado con el tipo de contrato o relación contractual 

con la empresa a término fijo   es del 81% cabe analizar que la 

mayoría del personal asistencial poseen un contrato laboral que les 

brinda seguridad y tranquilidad en relación a la   estabilidad  laboral  

y  el contrato  a término de un año el porcentaje es menor ya que 

refleja el 19% tienen un contrato a término de un año. 

Horas de trabajo 

Según el resultado de la gráfica en relación    las jornadas laborales 

la mayor incidencia está  en el rango de 9 a 12 horas   con el 67% 

es decir que más de la mitad de la muestra tienen jornadas 

laborales por fuera del rango legal.  luego 33% de los trabajadores 

que hacen jornadas en un   rango de 5-8 horas de trabajo. este 

grupo si cumple con los tiempos naturales de una jornada   laboral 

que corresponde a un tiempo límite de ocho horas. 

Años de antigüedad 

laboral 

De acuerdo a los resultados se muestra que relativamente la 

empresa ha generado estabilidad laboral ya que por un lado el 

proceso de contratación del 81% de las personas es a término fijo 

con los beneficios legales, ello se evidencia que en el resultado de 

antigüedad se encuentra en un 48% manifiesta tener de 1a 6 años 

trabajando en la empresa lo que representa la mitad de la población 

encuestada mientras que la otra mitad está en rango de antigüedad 

de 7 a 25 años. 

Fuente autores. 
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8.2 RESULTADOS BATERIA RIESGO PSICOSOCIAL 

 

8.2.1 Factores de riesgo psicosocial intralaboral 

 

Gráfico 12. Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 

 

En el presente grafico   del dominio y relaciones sociales   en el trabajo se observa 

que las dimensiones retroalimentación del desempeño y características del 

liderazgo son las más altas con un promedio igual y significativo del 92% y se 

encuentran en riesgo alto, seguido de la dimensión relaciones sociales en el trabajo 

con el 30%   pero con un valor positivo del 50% de favorabilidad de riesgo bajo 

Gráfico 13. Control sobre el trabajo 
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Según los resultados obtenidos con respecto a la distribución porcentual de 

respuestas, del 100% de la población evaluada se observa lo siguiente: 

 

a) La dimensión claridad del rol tiene un resultado del 85% es decir que está en 

riesgo alto y que solo el 4% se encuentra en riesgo bajo. 

 

b) En la dimensión capacitación se observa que el 88% de la población 

encuestada se encuentra en riesgo psicosocial alto, y que en menor valor de 

riesgo   el 5% de los trabajadores encuestados. 
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c) La dimensión participación y manejo del cambio, el valor porcentual es del 

37% quedando con un riesgo alto, seguido con el mismo valor el riesgo bajo 

con el 37% y en riesgo medio el 26% de la población encuestada. 

d) En la dimensión oportunidades para el uso y desarrollo del conocimiento se 

observa que   el 48% de la población encuestada se encuentra en riesgo alto 

que el 41% se encuentra en riesgo bajo y solo en un menor el 11% se 

encuentra en riesgo bajo. 

e) Con respecto a la dimensión control y autonomía sobre el trabajo, la mayor 

incidencia se encuentra en riesgo bajo con el 45%. en riesgo medio el 22% y 

en riesgo alto 33% de la población encuestada. 

 

Gráfico 14. Demandas del trabajo 
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a. En la dimisión “demandas ambientales y de esfuerzo físico de la ocupación” se 

encontró la mayor incidencia está en un valor del 55% señalando que esta 

dimensión está en riesgo bajo seguido del 30 % de la población encuestada se 

encuentra en riesgo medio y en menor valor,  alto riesgo con el 15%.  

 

b. En la dimensión demandas cuantitativas se evidencio que el 70% de los 

trabajadores se encuentra en riesgo alto. el 22% en riesgo medio y una menor 

población en riesgo bajo con un resultado del 8%.  

 

c. Con respecto a la dimensión exigencias de carga mental de la población evaluada 

el 70% se encuentra en riesgo bajo el 22% en riesgo medio y por último en riesgo 

alto el 8%. 

 

d. Con base en las demandas de la jornada de trabajo se identificó que el 40% de 

los encuestados se encuentra en riesgo alto seguido del 33% en riesgo medio y  en 

menor valor en riesgo alto con el 27%. 

.  

e. Frente a la dimensión influencia del trabajo sobre el entorno extra-laboral se 

encontró que el 59% de los colaboradores encuestados se encuentra en riesgo alto 

le sigue el 29% en riesgo medio y en riesgo bajo con el 12%.  

 

f. En las demandas emocionales se observa que el 100% de la población 

encuestada se encuentra   en riesgo alto. 

 

g Finalmente, la población evaluada en el presente estudio, se ve afectada por 

riesgo psicosocial casi en todas   las dimensiones exceptuando   las demandas 

ambientales. 
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Gráfico 15. Recompensas. 

 

 

En la dimensión recompensas derivadas de la pertenencia a la organización y 

trabajo que se realiza, se observa que la mayor incidencia porcentual se encuentra 

en esta variable con el 89% en riesgo alto. mientras que tan solo el 3% de la 

población encuestada está en riesgo bajo. 

 

Por otro lado, en la dimensión reconocimiento y compensación se observa que hay 

un    riesgo alto en esta dimensión ya que el resultado está en 89% mientras que 

solo el 8%se ubica en riesgo bajo. 
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Gráfico 16. Factores de riesgo psicosocial   extra-laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. La dimensión desplazamiento vivienda – trabajo -  vivienda demuestra que el 

50% de la población evaluadas se encuentra en riesgo alto. que la población en 

riesgo medio es del 30% y en riesgo bajo con   el 20%. 

 

b. En la dimensión característica de la vivienda y de su entorno se observa que 74% 

de la población evaluada se encuentra en riesgo alto el 18% en riego medio y en 

menor valor con el 8% en riesgo bajo. 
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c. Con base en la dimensión tiempo fuera del trabajo se encuentra que el 59% de 

los evaluados se encuentra en riesgo alto. el 29 % en riesgo medio y el 12% en 

riesgo bajo. 

 

d. En la dimensión comunicación y relaciones interpersonales se identifica que el 

55% está en riesgo alto. El 22% en riesgo medio y por último el 23% de la población 

se encuentra en riesgo bajo. 

.  

e. En la dimensión relaciones familiares el 55% de los evaluados están en riesgo 

bajo pero también con importante cuidado el riesgo alto con el 29% y por último el 

16 % en riesgo medio de la población encuestada.  

 

 

f. La dimensión situación económica del grupo familiar, indica que el 44% de los 

evaluados se encuentra en riesgo medio mientras que el 33% se encuentra en 

riesgo alto. el 23% se encuentre en riesgo bajo. 

 

g. Con respecto a la dimensión influencia del entorno extra-laboral se observa que 

el 81% de los trabajadores encuestados se encuentran en riesgo alto además que 

11% se encuentran en riesgo medio y solo un 8% en riesgo bajo.    
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Gráfico 17. Estrés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En los resultados obtenidos con base en la distribución porcentual de respuestas 

obtenidas por la población evaluada se identifica que el 37 % se encuentra en nivel 

de estrés medio con síntomas frecuentes y críticos que merecen atención. Y el 48% 

de la población evaluada se ubica en un nivel alto de estrés y el 15% bajo. 

 

8.3 ANÁLISIS SÍNTOMAS DE ESTRÉS 

Gráfico 18, Grafica síntomas del estrés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: autores. 
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Los síntomas que se evidencian más frecuentes en la evaluación del estrés están 

contenidos en las cuatro partes de la encuesta que son:  los fisiológicos, de 

comportamiento social, intelectuales y psicoemocionales. De las 27 personas 

encuestadas el 67% manifiesta tener al menos un síntoma fisiológico.  el 26% 

manifiesta tener al menos un síntomas intelectual o laboral; de los síntomas del 

comportamiento social el 15% y por último en los síntomas   psicoemocionales   con 

el 14%.  

 

El análisis que se   identifica que la mitad de la población se encuentra en riesgo 

alto de estrés y existe la probabilidad que estén asociados a dos factores:  

fisiológicos y síntomas intelectuales o laborales,es decir, en  la afectación física 

están los dolores musculares, dolores de cabeza, trastornos de sueño y problemas 

gastrointestinales. en relación a los síntomas intelectuales y laborales podrían estar 

asociadas al sentimiento de sobre carga laboral, cansancio, tedio o desgano, deseo 

de cambiar de empleo, bajo compromiso e interés, deseo de no asistir al trabajo 

dificultad para concentrarse y sentimientos de frustración.   

  

8.4 ANALISIS ASOCIACION DE FACTORES DEL RIESGO PSICOSOCIAL 

CON ESTRÉS 

 

Antes de entrar en el análisis con el objeto   de facilitar la comprensión de los 

resultados arrojados, se considera un riesgo alto   la cantidad de síntomas y su 

frecuencia de presentación indicativa para una respuesta de estrés alto con un valor 

porcentual mayor al 30% por razones de importancia estadística y por ser un valor 

representativo. Para lo cual Los síntomas más críticos y frecuentes requieren 

intervención en el marco de un sistema de vigilancia epidemiológica. 

 

Riesgo medio: la presentación de síntomas es indicativa de una respuesta de estrés 

moderada. Los síntomas más frecuentes y críticos ameritan observación y acciones 

sistemáticas de intervención para prevenir efectos perjudiciales en la salud. 
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Riesgo bajo: ausencia de síntomas de estrés u ocurrencia muy rara que no amerita 

desarrollar actividades de intervención específicas, salvo acciones o programas de 

promoción en salud.  

 

Los colores rojos simbolizan riesgo alto, el amarillo riesgo medio, y verde riesgo 

bajo. 

 

Cuadro 24. Factores de riesgo psicosocial asociado al estrés. 

Dimensión Relación con estrés 13 casos identificados 

Factores de riesgo psicosocial intralaboral 

 Dominio: liderazgo y relaciones sociales en el trabajo 

Características de 

liderazgo 

 

Riesgo alto 

 

100% 

Los atributos de la gestión de los jefes inmediatos en relación con la 

planificación y asignación del trabajo, consecución de resultados, 

resolución de conflictos, participación, motivación, apoyo, interacción 

y comunicación con sus trabajadores se encuentra en riesgo alto con 

un resultado correlacional al estrés del 100% es decir que la 

población posiblemente  percibe que la gestión que realiza el jefe, 

representa dificultades en la planificación, la asignación de trabajo, la 

consecución de resultados o la solución de problemas. Hay 

posibilidades que el jefe inmediato tenga dificultades para comunicar 

o relacionarse respetuosa y eficientemente, para estimular y permitir 

la participación de sus colaboradores.. 
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Relaciones sociales 

en el trabajo 

 

Riesgo alto 

 

100% 

La posibilidad de establecer contactos con otras personas en   la 

actividad laboral. Las características y calidad de las interacciones 

entre compañeros es vista en la relación del estrés laboral con 

resultado del 100% en un riego   alto . Según evaluación posiblemente 

haya debilidades o pocas probabilidades de contacto con otras 

personas. Posible vulnerabilidad en las relaciones tratos   o 

desconfianza por parte de compañeros, posible debilidad en apoyo 

social que se recibe de compañeros, el trabajo en equipo (entendido 

como el aprender y realizar acciones que implican colaboración para 

logara un objetivo común). Posible vulnerabilidad en la  cohesión 

(entendida como la fuerza que atrae vincula a los miembros de un 

grupo, cuyo fin es la integración) puede presentase una limitada o 

nula posibilidad de recibir apoyo social por parte de los compañeros 

o el apoyo que se recibe posiblemente no sea ineficaz y o la 

existencia de deficiencias o dificultades para desarrollar trabajo en 

equipo. 

 Dominio: control sobre el trabajo 

Retroalimentación 

del desempeño 

Riesgo alto 

 

77% 

 Esta dimensión describe la información que un trabajador recibe 

sobre la forma como realiza su trabajo en esta dimensión existe la 

probabilidad que las personas sienten que no existe retroalimentación 

o esta no es clara ni oportuna. Es probable que si se da 

retroalimentación esta es vista confusa para el desarrollo o 

mejoramiento del trabajo. 

Este variable puede asociarse con el estrés ya que se encuentra en 

un 77% de probabilidad de riesgo. 

Claridad del rol 

 

 

Riesgo alto 

41% 

 

La definición y comunicación del papel que se espera que el 

trabajador desempeñe en la organización, específicamente en torno 

a los objetivos del trabajo, las funciones y resultados, el margen de 

autonomía y el impacto del ejercicio del cargo en la empresa se 

encuentran en riesgo alto, de acuerdo al resultado del 41% en 

asociación con el estrés dado que es probable que La organización 

no ha dado conocer al trabajador información clara y suficiente sobre 

los objetivos, las funciones, el margen de autonomía, los resultados y 

el impacto que tiene el ejercicio del cargo en la empresa. 
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Capacitación 

 

Riesgo alto 

77% 

las actividades de inducción, entrenamiento y formación que la 

organización brinda al trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer 

sus conocimientos y habilidades; en la correlación con el estrés dio 

como resultado el 77% en riesgo con la probabilidad de la vulneración 

de aspectos como: acceso a las actividades de capacitación es 

limitado o inexistente. Las actividades de capacitación no responden 

a las necesidades de formación para el desempeño efectivo del 

trabajo generando así un riesgo alto en la variable estrés. 

Participación y 

manejo del cambio 

 

Riesgo bajo 

La aplicación de mecanismos organizacionales orientados a 

incrementar la capacidad de adaptación de los trabajadores a las 

diferentes transformaciones que se presentan en el contexto laboral. 

en este aspecto la correlación se encuentra en una percepción baja 

ya que el resultado es del 23% lo que indica que  no puede haber 

riesgo de alto por ahora  entre  dispositivos organizacionales como la 

información (clara, suficiente y oportuna) y la participación de los 

empleados, en los procesos de cambios y en el manejo de la 

información. 

Oportunidades para 

el uso y desarrollo 

de habilidades y 

conocimientos 

Riesgo alto 

30% 

 En la dimensión oportunidades para el uso y desarrollo de 

habilidades y conocimientos el resultado de la correlación fue del 30% 

este valor corresponde a un riesgo alto con posibilidad de algunas 

inconformidades en la restricción de hacer cosas nuevas de aplicar a 

nuevos conocimientos y de habilidades. 

Control y 

autonomía sobre el 

trabajo 

 

 

Riesgo alto 

30% 

La asociación estrés y el margen de decisión y autonomía sobre   la 

posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y tomar 

decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en su 

realización autonomía y desarrollo. En la presente dimensión se 

encuentra en riesgo alto 30%. en las posibles variables de la 

autonomía, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la 

participación y manejo del cambio, la claridad de rol y la capacitación 

son aspectos que tendrían la posibilidad   estar relacionadas con 

riesgo psicosocial y el estrés laboral. 

 

 Dominio demandas en el trabajo 
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Demandas 

ambientales y de 

esfuerzo físico 

 

Riesgo bajo 

15% 

 La dimensión “demandas ambientales y de esfuerzo físico de la 

ocupación  , las condiciones del lugar de trabajo y  la carga física que 

involucran las actividades que se desarrollan bajo ciertas 

circunstancias exigen del individuo un esfuerzo de adaptación. el 

valor porcentual en relación a las demandas ambientales (ruido, 

iluminación, temperatura, ventilación), químico, biológico (virus, 

bacterias, hongos o animales), de diseño del puesto de trabajo ect 

esta dimensión   es da como resultado riesgo bajo 15%. En cuanto al 

entorno laboral desde el ambiente físico y el bienestar del trabajador 

hay probabilidades que las condiciones del lugar de trabajo y   la 

carga física, que implican las actividades que se desarrollan bajo 

ciertas circunstancias exigencia esfuerzo  y adaptación. la percepción 

no estén generando inconformidad con la asociación estrés  y la 

presente dimensión. 

demandas 

emocionales 

 

 

 

Riesgo alto 

100% 

Las situaciones afectivas y emocionales propias de la tarea de los 

médicos y enfermeras tiene un  potencial de interferir con los 

sentimientos y emociones del trabajador en razón de la atención 

medico de pacientes enfermos ,está expuesto  a situaciones 

emocionalmente devastadoras (pobreza extrema, violencia, 

desastres, amenaza a su integridad o a la integridad de otros, 

contacto directo con heridos o muertos , etc.) en esta dimensión arroja 

un indicador de riesgo alto con el 100% de las personas encuestadas 

que  perciben con alta probabilidad situaciones afectivas y 

emocionales  que afecte sentimientos y emociones como factores 

psicosociales  influyentes en riesgo de estrés. 

Demandas 

cuantitativas 

 

 

 

Riesgo alto 

77% 

En cuanto a las demandas cuantitativas es referido a    las exigencias 

de la cantidad de trabajo que se debe ejecutar, en relación con el 

tiempo disponible para hacerlo. Esta dimensión está en riesgo alto 

con el 77% de las personas encuestadas perciben la probabilidad    de 

de tiempo   que se dispone para ejecutar el trabajo podría ser 

insuficiente para atender el volumen de tareas asignadas, otro factor 

para evaluar es la limitación en número de pausas o el trabajo 

adicional a la jornada para cumplir con las agendas   diarias.  

Influencia del 

trabajo sobre el 

Las exigencias de tiempo y esfuerzo que pueden derivar del trabajo   

a una persona, impactan su vida extralaboral convirtiéndose en fuente 
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entorno extra-

laboral 

 

Riesgo alto 

46% 

de riesgo. este factor se encuentra en el 46%.  riesgo alto es decir 

que puede hallarse una probabilidad de  factores de riesgos derivados 

de las altas demandas de tiempo y esfuerzo del trabajo que afecte  

negativamente la vida personal y familiar del trabajador. 

 

Demandas de 

carga mental. 

 

Riesgo   bajo 

7% 

 En la dimensión de la carga mental establece   las demandas de 

procesamiento cognitivo que implica la tarea y que involucran 

procesos mentales superiores de atención, memoria y análisis de 

información para ofrecer una respuesta. El resultado de la dimensión 

de la carga mental asociado con el estrés muestra un resultado del 

7% lo que indica que las personas evaluadas perciben la presente 

dimensión como riesgo bajo.  

Demandas de la 

jornada de trabajo 

 

Riesgo bajo 

23% 

 De las demandas de la jornada   de trabajo tiene que ver con las 

exigencias del tiempo laboral que se hacen al trabajador en términos 

de duración y el horario de la jornada, así como de los periodos 

destinados a pausas y descansos periódicos. este factor se encuentra 

en riesgo bajo con el 23% existe la probabilidad que la presente 

variable tenga un resultado bajo debido a la probabilidad de jornadas 

diurnas ,trabajos sin mayor prolongación con unas posibles pausas y 

o  no ejercer labores en fines de semana. 

  

 Dominio recompensas 

 

Recompensas 

derivadas de la 

pertenencia a la 

organización y del 

trabajo que se 

realiza. 

Riesgo alto 

85%  

 Se refiere al sentimiento de orgullo y a la percepción de estabilidad 

laboral que experimenta la persona por estar vinculados a una 

organización. En esta dimensión se observa que el 85% de la 

población percibe riesgo alto, el análisis de la probabilidad de 

indicadores de   factores de riesgo podrían ser: la deficiencia en el 

sentimiento de orgullo por la organización, probabilidad de poco 

interés o identificación con la tarea que realizan o posible 

inestabilidad laboral.   

 

Reconocimiento y 

compensación 

 

Riesgo alto 

Las retribuciones que la organización le otorga al trabajador en 

contraprestación al esfuerzo realizado en el trabajo y retribuciones 

corresponden a reconocimiento, remuneración económica, acceso a 

los servicios de bienestar y posibilidades de desarrollo. estas 
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77% 

condiciones se encuentran en riesgo alto con un valor del 77%  la 

posibilidad de generación de riesgo en factores como: el 

reconocimiento   que se hace de la contribución del trabajador    y de  

logros,  posible  salario   por debajo de los acuerdos entre el 

trabajador y la organización, posible descuido del bienestar de los 

trabajadores o la posibilidad  que   la organización no considere el 

desempeño laboral. 

Factores de riesgo psicosocial extra-laboral 

 

Tiempo y fuera del 

trabajo 

 

 

Riesgo alto 

61% 

 Las actividades a realizar fuere de la jornada laboral el tiempo que el 

trabajador le queda para realizar actividades de recreación, de 

descanso y de compartir con la familia. En esta dimensión da como 

resultado en la asociación del   riesgo psicosocial   y estrés, un valor 

del 61%    riesgo alto por posibles  condiciones de  poco tiempo  para 

realizar actividades de recreación, de compartir con la familia, y 

probabilidad de compromisos de labor en otras instituciones entre 

otros. 

Relaciones 

familiares 

 

Riesgo alto 

54% 

 Las propiedades que caracterizan las interacciones del individuo con 

su núcleo familiar. El valor porcentual es del 54% lo que indica que 

esta dimensión está en riesgo alto. existe la probabilidad que influyan 

factores como debilidad en las relaciones familiares, poco   apoyo en 

la condiciones familiares o ambiente de conflicto o distanciamiento.  

  

 

Comunicación y 

relaciones 

interpersonales 

 

Riesgo alto 

54% 

De las  cualidades que caracterizan la comunicación e interacciones 

del individuo con sus allegados y amigos se ve reflejado en el 

porcentual del 54% en riesgo alto, los posibles factores influyentes 

que podrían estar generando estrés como la comunicación con los 

integrantes del entorno social es escasa o deficiente, posible relación 

con los amigos y allegados  débil , la ayuda (apoyo social) que el 

trabajador recibe de sus amigos o allegados puede ser  inexistente o 

pobre. 

Situación 

económica del 

grupo familiar 

38% 

 La relación economía familia en los gastos que cada trabajar tiene 

en   la disponibilidad de medios económicos para que el trabajador y 

su grupo familiar atiendan sus gastos básicos.  El valor de esta 

dimensión da como resultado que el 38% los factores de riesgo alto 
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Riesgo alto 

las posibles variables serian insuficiencia de   ingresos   para costear 

las necesidades básicas del grupo familiar o deudas económicas que 

repercuten en las necesidades básicas del grupo. 

Características de 

la vivienda y de su 

entorno 

 

Riesgo alto 

69% 

Las posibilidades de vivir en un lugar seguro y que le genere 

confianza, sin temor a   ser agredido o robado, las distancias entre el 

trabajo y la casa con vías de acceso en buen estado, las condiciones 

de vivienda y comodidad son aspectos que en esta dimensión   se 

analizan. y según los resultados observados es del 69% significa que 

es un valor de riesgo. con  posible  existencia de aspectos extra-

laborales  como: las condiciones de la vivienda o su entorno que 

desfavorecen el descanso y la comodidad de la persona y su grupo 

familiar., la ubicación de la vivienda dificulta el acceso a vías 

transitables, a medios de transporte o a servicios de salud o temas de 

inseguridad. 

Influencia del 

entorno extra-

laboral sobre el 

trabajo 

 

Riesgo alto 

84% 

alude al influjo de las exigencias de los roles familiares y personales 

en el bienestar y en la actividad laboral del trabajador. Esta  dimensión 

se encuentra con el 84% riesgo alto, en  los  posibles factores  a influir 

en esta variables  de la vida familiar o personal del trabajador afecten 

su bienestar, rendimiento o sus relaciones con otras personas en el 

trabajo. 

Desplazamiento-

vivienda-trabajo- 

vivienda 

 

Riesgo alto 

 

38% 

las condiciones en que se realiza el traslado del trabajador desde su 

sitio de vivienda hasta su lugar de trabajo y viceversa. Comprende la 

facilidad, la comodidad del transporte y la duración del recorrido, esta 

variable tiene una puntuación perceptual del 38% porque puede 

existir la probabilidad que el trasporte para acudir al trabajo es difícil 

o incomodo a la duración del desplazamiento entre la vivienda y el 

trabajo puede ser  prolongada. 
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9. CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 

 

A modo   general, los resultados indican un nivel    de riesgo alto en los factores 

psicosociales intralaborales y extralaborales en las 27 personas asistenciales de la 

IPS.  lo cual asocia   el resultado alto   en las respuestas de estrés y   se requieren 

actividades de intervención a corto plazo en el marco de un sistema de vigilancia 

epidemiológica.  

 

 En los factores psicosociales se identificó que el 68% de los evaluados se 

encuentran en riesgo psicosocial alto en relación al total porcentual de los dominios 

y dimensiones de riesgo psicosocial intralaboral, lo cual indica la posibilidad de que 

haya insatisfacción en dimensiones como: liderazgo, control sobre el trabajo, 

demandas del trabajo y recompensas.  

 

 En riesgo psicosocial extralaboral   el 74% de los evaluados se encuentran en 

riesgo alto, indica la posibilidad de falencias en la comunicación y las relaciones 

interpersonales, situación económica intrafamiliar, características de la vivienda y 

su entorno, desplazamiento vivienda- trabajo.  

 

 En relación a   los síntomas del estrés, se identificó que la mitad de la población se 

encuentra en riesgo alto y existe la probabilidad que estén asociados a dos factores:  

fisiológicos y síntomas intelectuales o laborales, es decir, en la afectación física 

están los dolores musculares, dolores de cabeza, trastornos de sueño y problemas 

gastrointestinales. en relación a los síntomas intelectuales y laborales podrían estar 

asociadas al sentimiento de sobre carga laboral, cansancio, tedio o desgano, deseo 

de cambiar de empleo, bajo compromiso e interés, deseo de no asistir al trabajo 

dificultad para concentrarse y sentimientos de frustración. 

 

En cuanto al perfil sociodemográfico se encontró que el 55% de las personas 

encuestadas son mujeres mientras que el 45% pertenecen al género masculino, en 
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relación a los rangos de edad  el  45% oscila entre  20-30 años, seguido del 33% 

entre las edades 41-50 años, posteriormente 11% comprendido entre edades 31-40 

años y >51 años 11% ;en cuanto al  estado civil, la mayor incidencia se encuentra 

en la variable solteros con 44% le sigue el grupo de casados con el 33% luego con 

el 19% corresponde a  unión libre, las personas con el 4% corresponde a las 

separadas; en el nivel de estudio da como resultado que el 37% de los encuestados 

han realizado estudios de pregrado mientras que el 33% han obtenido estudios de 

posgrado y el 30% en estudios técnicos; en relación a las personas que dependen 

económicamente del trabajador el 44% tiene a cargo 1 persona que depende 

económicamente de él, seguido de 29% que tiene a cargo 2 personas que dependen 

económicamente, posteriormente con un 16% 4 personas a cargo que dependen 

económicamente y finalmente un 11% equivale a 3 personas a cargo;  en relación 

al tipo de profesión se encontró que un 52% equivalen a Médicos y un 48% a 

Enfermeras;  en la  relación contractual con la empresa el 81% de los trabajadores 

encuestados tienen contrato a término fijo mientras que el 19% tienen un contrato a 

término de un año y más; en relación a las jornadas laborales el 67% está    en el 

rango de 9 a 12 horas laborales   seguido del 33% de los trabajadores que hacen 

jornadas en un rango de 5-8 horas de trabajo; En relación al tipo de salario el 100% 

de la población encuestada refiere tener un pago oportuno   fijo quincenal. 

 

 

En cuanto a los factores psicosociales y el estrés en el personal asistencial se 

evaluaron las siguientes observaciones. 

 

En el dominio liderazgo y relaciones sociales se evidencio un nivel de riesgo alto, 

en todas sus dimensiones, lo cual se concluye la posibilidad haber dificultades en la 

comunicación, apoyo y confianza entre jefes y trabajadores asistenciales. Según 
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Juárez33 un adecuado ejercicio del liderazgo resulta fundamental para la resolución 

de problemáticas laborales y para la generación de un ambiente de trabajo que 

incida positivamente en la eficiencia, la productividad y la calidad de vida. De esta 

forma, los resultados de la evaluación de este dominio sugieren deficiencias y 

posibles respuestas de estrés relacionadas con el ejercicio del liderazgo. 

 

Del dominio de control y autonomía sobre el trabajo en términos generales se 

encuentra en un nivel de riesgo alto, excepto la participación y manejo del cambio. 

se puede considerar que en los médicos y enfermeras   no es claro los factores de 

definición y comunicación, del papel que se espera que el trabajador desempeñe en 

la organización específicamente en torno a los objetivos del trabajo, las funciones y 

resultados, el margen de autonomía y el impacto del ejercicio del cargo. 

 

Por otro lado, las exigencias propias de los servicios en salud implican falta de 

control y autonomía sobre el trabajo, debido en gran medida a la regulación de los 

servicios de salud que en la actualidad desde el factor jurídico rige en Colombia por 

medio de la ley 100 en cuanto a las necesidades emergentes para salvar su vida y 

no a una planeación estricta previa a la realización del trabajo. Esto significa que un 

aspecto clave para comprender el riesgo al que se exponen los trabajadores en el 

área de salud según Sasorsa y charria está vinculado con las exigencias propias 

del ejercicio profesional, y coincide plenamente con caracterizaciones previas en 

instituciones del sector salud, en las cuales se evidencia, especialmente en los 

profesionales sanitarios o trabajadores asistenciales, que están expuestos a una 

presión psicológica superior dada la responsabilidad de hacerse cargo de una vida 

humana y manejar la incertidumbre implicada. de acuerdo a este concepto la 

profesión de la salud requiere por naturaleza exigencias que interceden en 

 
33 JUÁREZ A. Factores psicosociales relacionados con la salud mental en profesionales de servicios 

humanos en México. Cienc Trab 2004; 6 (14): 189-96..  
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situaciones emocionales que podrían a hacer cambios en la conducta de las 

personas.34 

 

También, se encontró un nivel de riesgo   alto en el dominio demandas del trabajo, 

al igual que en las dimensiones demandas emocionales y demandas de la jornada 

de trabajo. Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en 

poblaciones similares del sector salud, las cuales evidencian que están expuestos 

a tensiones derivadas de enfrentar el sufrimiento, la muerte, jornadas extensas y 

nocturnas, las cuales son propias de la naturaleza del trabajo, que se presta y son 

inevitables35 

 

Cabe señalar   que la responsabilidad impuesta por la buena práctica profesional y 

la responsabilidad civil medica que conlleva a la vulnerabilidad del   factor 

emocional, porque implica una alta exigencia para el personal asistencial,   por las 

condiciones jurídicas en las que por causalidad de un error implique caer en 

antecedentes judiciales esta analogía es propia de la profesión y se relaciona con 

los índices del estrés. 

 

 Según resultados en el entorno ambiental dio riesgo bajo, la percepción en   

relación al entorno laboral desde el ambiente físico hay probabilidades que las 

condiciones del lugar de trabajo y   la carga física,  implican  actividades que se 

desarrollan bajo ciertas circunstancias exigencia esfuerzo  y adaptación. 

posiblemente, no estén generando inconformidad con la asociación estrés. En 

cuanto a la dimensión de la carga mental, del procesamiento cognitivo que implica 

la tarea y que involucran procesos mentales superiores de atención, memoria y 

análisis, es probable que no propicien estrés en los trabajadores, quizás este 

 
34-27 Sarsosa-Prowesk, K., & Charria-Ortiz, V. (2018). Estrés laboral en personal asistencial de 
cuatro instituciones de salud nivel III de Cali, Colombia. Universidad Y Salud, 20(1), 44 - 52. 
https://doi.org/10.22267/rus.182001.108 

 
35  

https://doi.org/10.22267/rus.182001.108
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resultado dio bajo por el conocimiento de los profesionales y la repetitividad de la 

labor. 

 

Con respecto al dominio recompensas, cuyo resultado dio riesgo alto en sus 

dimensiones,   implica respuestas explicitas de estrés en relación con estos factores. 

particularmente, se encontró nivel de riesgo alto en la dimensión recompensas 

derivadas de la pertenencia a la organización y del trabajo que realiza. Hay factores 

observados como la inconformidad salarial la compensación de esfuerzo y sueldo, 

existe la posibilidad de  considerar que hay cierto desequilibrio entre la percepción 

de esfuerzo invertido en el trabajo (incidencia   partir de los resultados del dominio 

demandas del trabajo) y diversos tipos de recompensa derivados de la pertenencia 

a la organización y del trabajo que realiza. 

 

 El desequilibrio puede ser un factor influyente e incidir en un mayor riesgo de sufrir 

enfermedades asociadas a estrés laboral, dado que los trabajadores pueden no 

sentirse reconocidos, sentir un desgaste significativo en relación con el esfuerzo 

invertido y la importancia de su trabajo para la salud pública en general y, en 

consecuencia, sentirse injustamente remunerados.36 Del mismo modo percibe que 

estas condiciones posiblemente están generando estrés en los trabajadores. 

además de otras posibilidades de riesgo como: el reconocimiento que hace la 

contribución del trabajador no correspondiente con sus esfuerzos y logros. Posible 

inconformidad con el salario o descuido en cuanto al bienestar de los trabajadores. 

Existe la posibilidad que   la organización no considera el desempeño del trabajador 

para tener oportunidades de desarrollo personal. 

 

En los resultados de riesgo psicosocial extralaboral se encuentra que    cada 

dimensión está en riesgo alto.  las más críticas son: la influencia del entorno 

 
36SARSOSA-PROWESK, K., & CHARRIA-ORTIZ, V. (2018). Estrés laboral en personal asistencial 
de cuatro instituciones de salud nivel III de Cali, Colombia. Universidad Y Salud, 20(1), 44 - 52. 
https://doi.org/10.22267/rus.182001.108 
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extralaboral sobre el trabajo, el tiempo y fuera del trabajo en cuanto las actividades 

a realizar fuere de la jornada laboral el tiempo que el trabajador le queda para 

realizar actividades de recreación de descanso y de compartir con la familia. En esta 

dimensión da como resultado en la asociación del   riesgo psicosocial   y el estrés 

un valor del 61% en riesgo por posibles condiciones de poco tiempo para 

actividades individuales de recreación y de compartir con la familia, algunas 

condiciones  de ejercer varios contratos laborales y de la agenda copada de 

pacientes.  

 

Cabe analizar las formas de afrontamiento de las condiciones de vida que asume 

de manera individual por el trabajador que según Macías, Madariaga “las 

interacciones de las personas   en las múltiples circunstancias de su vida en los 

contextos socioculturales, lo cual deja ver la multicausalidad del fenómeno. Dichas 

interacciones implican efectos de mutua influencia sobre las variables personales y 

situacionales  , por tanto, una causación recíproca”37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
37Macías, María Amarís; Madariaga Orozco, Camilo; Valle Amarís, Marcela; Zambrano, Javier 
Estrategias de afrontamiento individual y familiar frente a situaciones de estrés psicológico 
Psicología desde el Caribe, vol. 30, núm. 1, enero-abril, 2013, pp. 123-145 Universidad del Norte 
Barranquilla, Colombia  



98 
 

10. RECOMENDACIONES 

 

Tratándose   de factores de riesgo psicosocial   clasificados y diagnosticado como 

alto,en diversas dimensiones psicosociales, se debe proceder con la intervención 

bajo la implementación inicial del sistema de vigilancia epidemiológica (SVE) Por 

tal motivo debe hacer la intervención de modo paralelo con la implementación del 

sistema de vigilancia epidemiológica conforme lo indica la resolución 2646 del 

2008. 

 

Una vez establecido el sistema de vigilancia epidemiológica hacer la  Intervención 

psicosocial en el marco del Sistema de Gestión de la Seguridad y la Salud en el 

Trabajo (SG-SST) con la implementación de este sistema se cumple el propósito de 

identificar las prioridades según el artículo 2.2.2.4.6.16 del decreto 1072 de 2015 en 

dicha evaluación se incluye los aspectos como: la identificación de la norma vigente 

en temas de riesgo laboral, la identificación de peligros , la evaluación de las 

acciones anuales  de control de peligros de capacitaciones y de las evaluaciones 

de puesto de trabajo ,evaluación de enfermedades de registros y seguimiento de 

los resultados entre otros. 

 

De acuerdo a los resultados la organización debe implementar los siguientes 

protocolos definidos por el ministerio de la protección social: sector salud y 

asistencia social, síndrome de Burnout, estrés agudo y depresión. 

 

Diseñar y fortalecer dl plan de formación de los trabajadores:  Propiciar el ajuste 

entre las exigencias de la tarea y la organización con los conocimientos y 

competencias del personal y ofrecer oportunidades para su desarrollo cuyo objetivo 

definir lo que es un conflicto y el afrontamiento de problemas e identificar las 

variables particulares. 
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Acciones: desarrollar planes de formación en competencias duras (características 

como:  destrezas técnicas que son adquiridas para desempeñar determinadas 

tareas o funciones y que se alcanzan y desarrollan por medio de la 

formación, capacitación, entrenamiento) y  las blandas para el desarrollo de las 

habilidades sociales, en las características de la comunicación, liderazgo 

autodeterminación, resolución de conflictos, inteligencia emocional entre otros. 

 

Realizar talleres grupales la finalidad es que los asistentes realicen actividades 

prácticas para la mejor comprensión de los conceptos y para la aplicación de estos 

en la vida diaria; es decir que los asistentes tengan las herramientas necesarias 

para enfrentarse al estrés desde sus diferentes puntos de afrontamiento. El taller 

debe contener diferentes aspectos que afectan para el afrontamiento adecuado del 

estrés, como son: la percepción que se tiene de la situación estresante, la conducta 

que se emite en base a la percepción de riesgo que se tiene, y las respuestas 

fisiológicas, como es la tensión muscular dolores de cabeza, problemas 

gastrointestinales entre otros. 

 

Establecer la claridad del rol como pilar del desempeño: Asegurar que el trabajador 

tenga claridad sobre sobre los objetivos, las responsabilidades de cada uno en el 

alcance, los conductos regulares los requerimientos de calidad y cumplimiento, los 

procedimientos, los de la información la actuación en caso de urgencia y las formas 

y espacios de relacionamiento mutuo para el ejercicio eficaz de las funciones a 

cargo. 

 

Acciones: revisar lo manuales de función, divulgación medios electrónicos, revistas 

informativas y los programas de inducción y reinducción cuyo contenido tenga las 

siguientes características: 
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Definición de puestos y tareas, información de las tareas a los trabajadores, 

responsabilidades, tiempos y recursos, objetivos y tareas, las funciones 

comprobando que son claras y compatible y riesgos físicos o psicológicos.   

 

• Gestión de cargas de trabajo:  Controlar la sobrecarga cuantitativa y mental 

derivada de ciertas tareas a través de la distribución de las mismas dentro de los 

tiempos laborales incluidas pausas para controlar la fatiga y los errores en el 

trabajo. 

 

Acciones: Realizar análisis de puesto de trabajo integral biomecánico (con el fin de 

medir exposición a riesgo) y psicosocial, para medir los factores o características de 

las condiciones de trabajo   que afecten la salud física o mental.   

Realizar ejercicios de reactivación durante la jornada laboral. Una persona será la 

encargada de crear un espacio de pausa activa en el momento más adecuado y 

dirigirá una pequeña rutina de ejercicio de calentamiento y estiramiento para los 

trabajadores. Estos ejercicios van a permitir que los trabajadores no adquieran 

malas posturas y se generen otro tipo de problemas mentales, institucionalizar y 

reglamentar el proceso en horarios fijos. 

 

• Inteligencia emocional, manejo del estrés y estrategitas de afrontamiento 

comunicación asertiva.  

 

Acciones: realizar talleres lúdicos, donde explique cómo manejar el estrés y lograr 

separar los problemas del hogar en el trabajo y viceversa.  En esta capacitación se 

hará caer en cuenta a los trabajadores lo significativo de manejar las emociones, 

por medio de un juego de palabras y acciones para mejora   de conductas. El 

objetivo de estos talleres es crear un sentimiento de verdadero compañerismo; así, 

los trabajadores entenderán que su labor es imprescindible dentro de una larga 

cadena de pequeños trabajos y que por lo tanto la actividad laboral de todos está 

interconectada.  
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• Conciliación de entornos intra y extralaboral : Promover  el equilibrio y la 

conciliación entre la vida personal familiar, laboral y reducir la interferencia del 

trabajo sobre el  entorno extra laboral a través de dos tipos de prácticas 

organizacionales.  

 

Acciones:  la flexibilización en la distribución temporal   de trabajo y el control de la 

duración de las jornadas, encuentros grupales parar evolución de la comunicación 

y liderazgo. 

 

Realizar actividades de integración familiar que ayudan a la estabilidad emocional 

a la  calidad de vida y el bienestar  del trabajador. 

   

• Servicio de asistencia al trabajador:  Acciones: facilitar a los trabajadores el 

manejo de situaciones, laborales o extralaborales, que les causen tensión o 

distrés, a través actividades de información, orientación, consejería, asistencia 

psicosocial o asesoría en temas específicos (p.ej. financieros, legales, 

Individuales, familiares ect). 

 

• Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y culturales:  

Promover la salud y el bienestar de los trabajadores a través de diferentes 

alternativas de esparcimiento, aprendizaje y recreación. las dimensiones que 

impacta son: el uso del tiempo libre fuera del trabajo, relaciones sociales en el 

trabajo reconocimiento y compensación. 

 

• Mejoramiento participativo de las condiciones psicosociales de trabajo: Generar 

una estrategia participativa para mejorar las condiciones psicosociales de 

trabajo que tiene el potencial de generar trastornos de salud , incluyendo el 

estrés laboral. 
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Acciones: estrategia participativa de los seis sombreros, a través de esta 

metodología, su puesta en práctica permite alcanzar decisiones más acertadas, 

donde la denominación de determinados valores menoscaba y adopta 

protagonismo el ánimo del talento. 

 

• Promoción de la salud mental y prevención del trastorno mental en el trabajo:  

Incluir en el componente de la salud mental en las acciones de promoción de 

la salud que se desarrollan en la organización, desarrollar actividades para 

prevenir la aparición de trastornos mentales en los trabajadores. 

 

Acciones: desarrollar programas en base a grupos disciplinarios y participativos, 

formas sistemas de registros de condiciones de trabajo y riesgos con la participación 

de expertos y los trabajadores, incluir programas de prevención en salud mental en 

las capacitaciones laborales y hacer programas por áreas. 

 

•  Reconocimiento y recompensas para mejorar el servicio al cliente, 

recompensas por buen desempeño. Es decir, definir plan de beneficios en 

donde se incluya actividades que apunten a las necesidades de los 

colaborados como retribución por el buen desempeño, planes de vivienda, 

planes de educación, planes de salud, recreación ect. 

 

Hacer el seguimiento, medición y mejora continua de la promoción, prevención e 

intervención de los factores psicosociales y sus efectos con el fin de establecer si 

efectivamente se reduce el riesgo, o si es necesario tomar acciones oportunas para 

la mejora en concordancia con la norma. 
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