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Resumen

El presente protocolo surge como propuesta de intervencion para el Grupo Nutresa, en relacion a
la necesidad principal previamente identificada a partir del anélisis documental de los informes de
sostenibilidad. Tal necesidad, est4 orientada a la mitigacion de los riesgos psicosociales de la
organizacion, por ende, se disefié un sistema de vigilancia epidemioldgico de factores de riesgo
psicosociales, que posibilite a través de su ejecucidn; monitorear, gestionar, prevenir y controlar
los riesgos psicosociales en la organizacion, conforme a la Resolucion 2646 de 2008, y al Decreto
1072 de 2015. Asi, este sistema, facilitard el conocimiento de la distribucion de la enfermedad en
una poblacion, aportando datos para investigaciones de tipo epidemiol6gico, que permitan
establecer asociaciones causales y por tanto propicien elementos para la definicion de politicas de

prevencion, control y acciones de intervencion.

Palabras claves: Sistema de vigilancia epidemiologico de factores de riesgo psicosociales,

Factores de riesgo psicosociales, Control de los riesgos, Acciones de intervencion.



Abstract

This protocol arises as an intervention proposal for Grupo Nutresa, in relation to the main need
previously identified from the bibliographic analysis of the sustainability reports. This need is
aimed at the mitigation of the psychosocial risks of the organization, therefore, an epidemiological
surveillance system of psychosocial risk factors is carried out, which allows through its execution;
monitor, manage, prevent and control psychosocial risks in the organization, with the aim of
facilitating knowledge of the distribution of the disease in a population, providing data for
epidemiological investigations, which allow establishing causal associations and therefore provide

elements for the definition of prevention, control and intervention policies.

Keywords: Epidemiological surveillance system of psychosocial risk factors, psychosocial risk

factors, risk control, intervention actions.



Introduccion

El presente protocolo de intervencion es abordado en relacion a la necesidad de monitorear,
gestionar, prevenir y controlar los riesgos psicosociales en el Grupo Nutresa. Por tanto, este
protocolo, se realiza desde el desarrollo del enfoque praxeoldgico tal como lo explica el autor
Juliao, C (2011), siendo este comprendido por tres fases: Fase del Ver, Fase del Juzgar y Fase del
Actuar, las cuales componen elementos relevantes que facilitan proponer como estrategia de

intervencion un sistema de vigilancia epidemiologico en factores de riesgo psicosocial.

De modo que, este protocolo, contiene caracteristicas de la organizacién a fin de realizar
acciones de intervencion, por esto, se incorpora: el abordaje de la informacion institucional, el
analisis de la estructura organizacional, analisis DOFA de la organizacion, elaboracion del
diagnostico, ejecucion del marco tedrico desde la postura de diversos autores frente a los factores
de riesgo psicosocial y todo lo que comprende la teoria base a este tema, el desarrollo del ciclo
PHVA como herramienta para el mejoramiento continuo en la implementacién del sistema, entre
otros componentes que posibilitan la creacion de rutas de accion para los casos evaluados de

acuerdo a su grupo de exposicion y su nivel de riesgo en la organizacion.

Fase del ver

El autor Juliao, C (2011) menciona que, “el momento del ver implica tres etapas: la auto-

observacion, la problematizacion y la planeacion de la investigacion/intervencion” (p.91).

La auto-observacién para Juliao (2011)
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Se trata de una etapa de escucha participativa, con el fin de encontrar las palabras
que permitan narrar la préctica, de modo que se logren separar los elementos clave
de la misma (mas alla de una primera comprension), analizarlos e identificar sus
fortalezas y debilidades (...) se trata de observar acciones, practicas, hechos y

sistemas, y de auto-observarse. Hay que tener claridad conceptual y metodolégica.

(p.92).

Del mismo modo, el autor define la problematizacion, como:

Actividad que tiene por objetivo organizar los analisis realizados sobre la préctica,
especificar las relaciones entre sus términos, particularmente aquellos que son
causa de un problema, e integrar en una lectura coherente los diversos sentidos que
comporta la investigacion, de modo que se pueda desprender su dramatica esencial.
Al final, después de proponer y criticar una hipétesis de significacion (un hilo
conductor, una clave de comprensién), se habra elaborado una problematica que

permita comprender y descifrar un problema determinante para la practica (p.103).

Por ltimo, Juliao (2011) menciona la planeacién de la investigacion/intervencion,

teniendo en cuenta que:

Los proyectos de investigacion requieren una distribucion de las responsabilidades,
una planificacion de las actividades, asi como una previsién del tiempo requerido.
Es importante organizar desde el principio los elementos necesarios para la

investigacion, prever el organigrama de trabajo y el presupuesto requerido (p.110).
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Descripcion de la institucion.

Informacion institucional de Nutresa

Resefa histérica

Grupo Nutresa nace a comienzos del siglo XX en medio del desarrollo industrial colombiano. En
este periodo historico nace, exactamente en 1920, Compafiia Nacional de Chocolates Cruz Roja,

convertida méas adelante en Compafiia Nacional de Chocolates S.A. -CNCH-.

A principios del siglo XXI, la empresa inicia un proceso de transformacion empresarial
que la lleva a convertirse en una sociedad matriz bajo el nombre de Inversiones Nacional de
Chocolates S.A., mas adelante convertida en Grupo Nacional de Chocolates S.A. y posteriormente
en Grupo Nutresa S.A., nombre que recoge todas las categorias de alimentos del grupo y fortalece

el vinculo de todas sus marcas con la salud, la nutricion y el bienestar.

Desde esa fecha, Grupo Nutresa ha acelerado su proceso de expansion con la adquisicion
de empresas de gran tradicion y reconocimiento en la region estratégica, cuya propia historia se

refleja en la siguiente linea de tiempo.

Razon social

Grupo Nutresa S. A. es la empresa lider en alimentos procesados en Colombia y uno de los

jugadores mas relevantes del sector en América Latina.
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Mision

La mision de nuestra Empresa es la creciente creacion de valor, logrando un destacado retorno de

las inversiones, superior al costo del capital empleado.

En nuestros negocios de alimentos buscamos siempre mejorar la calidad de vida del

consumidor y el progreso de nuestra gente.

Buscamos el crecimiento rentable con marcas lideres, servicio superior y una excelente

distribucién nacional e internacional.

Gestionamos nuestras actividades comprometidos con el desarrollo sostenible; con el

mejor talento humano; innovacién sobresaliente, y un comportamiento corporativo ejemplar.

Vision

Nuestra estrategia centenaria esta dirigida a duplicar al afio 2020, las ventas del afio 2013, con una
rentabilidad sostenida entre el 12 y el 14% de margen EBITDA. Para lograrla ofrecemos a nuestro
consumidor alimentos y experiencias de marca conocidas y queridas; que nutren, generan bienestar
y placer, que se distinguen por la mejor relacion precio/valor; disponibles ampliamente en nuestra
region estratégica; gestionados por gente talentosa, innovadora, comprometida y responsable, que

aporta al desarrollo sostenible.

Valores Corporativos

Autonomia con coherencia estratégica.

Buen gobierno corporativo.
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Ciudadania corporativa responsable.

Productividad y competitividad.

Innovacion.

Desarrollo de nuestra gente.

Etica

Participacion y gestion colaborativa.

Respeto.

Alimentos confiables y vida saludable.

Objetivos institucionales

Desarrollo Sostenible

El proposito superior de Grupo Nutresa es construir un mundo mejor donde el desarrollo sea para
todos. Este es el marco de gestion de la organizacion, y en ese sentido estd comprometida a
contribuir al desarrollo de un modelo econémico que vaya de la mano con el desarrollo social, que

genere beneficios para todos sus grupos relacionados y este en equilibro con el medio ambiente.
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Innovacion Efectiva

La innovacion en Grupo Nutresa busca fortalecer la ejecucion de los objetivos estratégicos de la
organizacion de manera transversal a lo largo de la cadena de valor. A través de la implementacion
de nuevas ideas se hacen posibles nuevos modelos de negocio, se eleva el compromiso del equipo
de colaboradores por identificar o0 mejorar procesos, y productos, y se transforman los diversos

capitales de la compaiiia.

Crecimiento Rentable

La estrategia centenaria del Grupo esta dirigida a duplicar al afio 2020 las ventas del afio 2013,
con una rentabilidad entre el 12 y el 14% para lograrla, la organizacion ofrece a su consumidor
alimentos y experiencias de marcas conocidas y queridas que nutren, y generan bienestar y placer,
disponibles ampliamente en su region estratégica; y gestionados por gente talentosa, innovadora,

comprometida y responsable.

|Creciente Generacion de Valor

Grupo Nutresa busca la creciente creacién de valor, logrando un destacado retorno de las

inversiones, superior al costo del capital empleado.
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Politica social institucional

Politica tributaria del grupo empresarial nutresa preambulo

Grupo Nutresa S. A., y todas sus compafiias subordinadas, obrando como generadores de empleo,
impulsadores de la economia tanto nacional como internacional, y siendo entidades que interactdan
con la comunidad y con las autoridades, para fines sociales y econdémicos, y en linea con su
filosofia de sostenibilidad, son conscientes de su compromiso con la financiacion del Estado, lo
que se traduce en el pago oportuno de impuestos y en el cumplimiento, a cabalidad, de sus
obligaciones tributarias. Al igual que todas sus actuaciones, la administracién de los asuntos
tributarios en el Grupo Empresarial Nutresa se lleva a cabo con total transparencia, claridad, orden
y coherencia, teniendo siempre presente la responsabilidad que se tiene con los accionistas,

trabajadores, clientes, proveedores, consumidores y demas grupos de interés.

Definicion

La Politica Tributaria del Grupo Empresarial Nutresa es una manifestacion del ejercicio
responsable de la Ciudadania Corporativa, la cual se funda en el convencimiento del deber de
contribuir con la financiacion del Estado y en un estricto cumplimiento de la ley. La misma,
consiste en el conjunto de principios y reglas que rigen la formulacién y ejecucion de nuestra

estrategia en materia tributaria.

Principios y reglas para la aplicacion de la politica

Son principios rectores, los siguientes:

Etica: Las conductas de los empleados y directivos del Grupo se cefiiran al conjunto de

normas y costumbres de la mas alta moral social y corporativa.
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Integridad y Buena fe: Todas las funciones que se deban cumplir en ejercicio de la Politica
Tributaria, por los empleados y directivos de las compafiias, se efectuardn con rectitud y

honestidad, y con la debida diligencia y cuidado.

Legalidad: En todo momento se velara por el cumplimiento de la ley, los Estatutos Sociales,

el Cadigo de Buen Gobierno y demés reglamentaciones de las sociedades.

Ciudadania corporativa responsable: EI Grupo Empresarial Nutresa observa con rigor sus

obligaciones tributarias y ejerce sus derechos dentro del marco de la Constitucion Politica y de la

ley.

Competitividad de talla mundial: la Politica Tributaria reconoce la busqueda de

competitividad para crear valor econdémico y social en el largo plazo.

Responsabilidad social empresarial: Es el compromiso voluntario de las compafiias,
colaboradores y terceros para contribuir al desarrollo humano integral de las partes relacionadas
(consumidores, accionistas, colaboradores, terceros, clientes, proveedores, comunidad y el

Estado), generando crecimiento econdmico, desarrollo social y equilibrio ambiental.
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Desarrollo Sostenible: El desarrollo sostenible enmarca los objetivos estratégicos y la
actuacion corporativa del Grupo Empresarial para alcanzar resultados que logren un equilibrio
benéfico para todas las partes relacionadas con la organizacion: Accionistas, clientes, proveedores,
colaboradores, las comunidades y los Estados donde tiene presencia el Grupo Empresarial. Se debe
considerar, en todas las decisiones estratégicas, el efecto econémico, social y ambiental que
puedan tener, y compromete a los empleados y directivos a motivar a los grupos relacionados para

que procedan en concordancia con la sostenibilidad.

Para llevar a la practica la Politica Tributaria del Grupo Empresarial Nutresa, cada una de

las compafiias que lo conforman y sus empleados y directivos se cefiiran a las siguientes reglas:

Cumplir las leyes nacionales de cada uno de los paises donde tiene presencia el Grupo
Empresarial. Dicho cumplimiento no solo implica el acatamiento a las disposiciones legales, sino
que ademas conlleva el respeto al espiritu que dio origen a las normas, para que las mismas sean
aplicadas en la practica segun la intencion que el legislador tuvo al momento de crearlas, sin

desvios gue tiendan a obtener beneficios econdmicos adicionales.

Coordinar y homologar los procedimientos tributarios de las compafiias que conforman el

Grupo Empresarial, entre ellas, y con las directrices que imparta su matriz, Grupo Nutresa S.A.

Conservar adecuadamente los libros y documentos comerciales y contables.

Programar auditorias que permiten garantizar la transparencia y acatamiento de la ley en

las practicas tributarias.
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Establecer controles internos para asegurar que la informacion utilizada en la gestion

tributaria, sea completa, cierta, actualizada y comprobable.

Respetar los valores corporativos.

Velar por que los colaboradores involucrados en la planeacion, administracion y ejecucion

de los asuntos tributarios, actien conforme a la ley.

Buscar una mayor rentabilidad, sin incurrir en précticas de evasion tributaria, 0 que no sean

éticas.

Aprovechar los beneficios tributarios que la ley otorga, sin comprometer la actuaciéon legal

y reputacién del Grupo Empresarial Nutresa.

Ejecutar estrategias, figuras y estructuras tributarias que respeten la ley y las buenas

practicas comerciales.

Propiciar buenas relaciones con las autoridades tributarias.

Colaborar con las autoridades tributarias, suministrandoles toda la informacion que

soliciten de forma clara, precisa y completa.

Obrar con la conciencia de la funcion social y econdémica, para la comunidad, del pago de

impuestos.

Participar en debates sobre asuntos tributarios, propiciados por alianzas gremiales o por los

gobiernos locales.

Pagar oportunamente los impuestos.
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Recaudar y pagar, en términos de ley, los impuestos que deben pagar los clientes,

consumidores, proveedores y empleados.

Alinear la Politica Tributaria con las demas politicas comerciales, corporativas, eticas y de

reputacion.

Realizar una interpretacién légica de la ley tributaria, acorde con el contexto econémico,

politico y social.

Implementar y cumplir con las regulaciones legales referentes a precios de transferencia,

vigilando constantemente que se apliquen adecuadamente.

A los trabajadores de las compafiias les queda prohibido ofrecer o aceptar sobornos para

efectos de obtener beneficios en materia impositiva.

Como parte de la ejecucion de la Politica Tributaria, el pago de los impuestos a cargo de
las compafiias del Grupo Empresarial Nutresa se hace en todos y cada uno de los lugares
geograficos donde los mismos se hayan causado, en aras de que los beneficios por dichos recaudos

se vean reflejados en los territorios en los que se tiene presencia comercial.

La transparencia rige dicha Politica, siendo evidencia de ello las publicaciones y reportes
que se le hacen a las autoridades sobre el cumplimiento de obligaciones impositivas. Estas
comunicaciones se hacen oportunamente, y de forma tal que sean comprensibles, claras, y de
sencilla interpretacion, reflejando fielmente el comportamiento tributario de las sociedades

implicadas.
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A su vez, al momento de disefiar esquemas tributarios, descartamos completamente la
utilizacion inadecuada de paraisos fiscales o de estructuras societarias que no sean éticas o
transparentes, de la misma forma en que no constituimos, en los mencionados paraisos fiscales,
compaiiias filiales o subsidiarias con la finalidad de obtener beneficios indebidos en materia

econdmica y tributaria.

Complementando lo anterior y en consonancia con la linea antes descrita, cuando alguna
de las compaiiias del Grupo hace negociaciones con el gobierno de un pais donde tiene presencia,
para obtener exenciones tributarias, no usamos nuestra posicion en el mercado para lograr
resultados inequitativos o excesivos, procurando que los contratos que enmarquen dichas

negociaciones generen condiciones satisfactorias para todas las partes involucradas.

Verificaciéon del cumplimiento de la politica tributaria

La Junta Directiva de Grupo Nutresa S. A., sera la encargada de velar por el cumplimiento de esta
Politica en todas las compafiias que hacen parte del Grupo Empresarial Nutresa, participando
activa y permanentemente en los avances en esta materia, para lo cual, el Presidente de Servicios
Nutresa S.A.S. le reportara al Comité de Finanzas, Auditoria y Riesgos sobre los avances en la

implementacién y ejecucion de esta Politica.

Lo anterior, en la medida en que esta Politica refleja la solidez, los valores y la ética del
Grupo, siendo por ende de vital interés para los accionistas, ante quienes la Junta Directiva, como

administradora que es, debe rendir cuentas de su gestion.



Organigrama
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Tabla 1. Organigrama institucional

Analisis de la estructura organizacional

El Grupo Nutresa al afio 2019 contaba con 45.803 colaboradores, su disefio de estructura

organizacional tiene caracteristicas burocraticas. Segun Robbins (2004)

La burocracia se caracteriza por tener tareas operativas muy rutinarias que se
consiguen mediante especializacion, reglas y regulaciones muy formalizadas,
tareas agrupadas en departamentos funcionales, autoridad centralizada, tramos

estrechos de control y toma de decisiones que sigue la cadena de mandos (p.434).

Con base en lo que postula Robbins (2004), se logra identificar que el Grupo Nutresa
funciona desde un componente altamente centralizado, lo cual permite dar cuenta de su grado de
toma de decisiones articulandose de forma concentrada en un solo punto de la organizacion, siendo

su casa matriz en la ciudad de Medellin, Antioquia.

El concepto comprende exclusivamente la autoridad formal, o sea, los derechos
inherentes a una posicion. Por lo regular, se dice que, si la direccion toma las
principales decisiones de la organizacion sin las aportaciones del personal de
niveles inferiores, entonces la organizacion estd centralizada. Robbins (2004, p.

431).

Otro de sus componentes es la especializacion laboral, la cual el autor Robbins, S (2004)
atribuye en referencia al grado en que las tareas de la organizacion estan divididas en puestos de

trabajo y las personas que llevan a cabo dicha actividad son especialistas, reflejado lo anterior en
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las unidades de negocio: Carnicos, Galletas, Chocolates, Tresmontes Lucchetti -TMLUC-, Cafés,
Alimentos al Consumidor, Helados y Pastas, las cuales son desempefiadas por colaboradores
especializados en diversas areas de produccidn, con funciones operativas en la transformacion de
la materia prima en producto, responsabilidad sobre la correcta realizacion de las funciones del
area productiva de la empresa y sobre el cumplimiento de los objetivos y politicas establecidas,
rentabilizar y planificar los recursos productivos de la empresa para obtener un aumento de la
productividad a la vez que se respetan los estandares de calidad, organizar y hacer seguimiento de
la ejecucidn de todos los trabajos dentro del ciclo de produccion garantizando que cumplan con
las especificaciones establecidas en el sistema de calidad, administracion de la produccion a través
de evaluaciones del proyecto productivo, planificacion de la produccion, implementacion y manejo
de recursos y control de la produccidn, disefio y control de la calidad de los procesos, mediante

estandares de calidad, medicidn y correccion de desviaciones (Leanmanufacturingl0).

De igual forma, la departamentalizacion por productos de esta organizacion, es posible
evidenciarse, dada la manera en que distribuyen sus secciones (departamentos): negocio carnico,
negocio de galletas, negocio de chocolates, negocio de café, negocio de pastas, negocio de helados,
TMLUC - Chile, Comercial Nutresa, Alimentos al consumidor, Servicios Nutresa. Cada producto
estd sometido a la autoridad de un ejecutivo que tiene toda la responsabilidad por el desempefio de

este. Robbins (2004).

Del mismo modo, la departamentalizacion geografica del Grupo Nutresa, es amplia,
localizada en regiones que comparten necesidades e intereses similares. Sus 47 plantas de
produccidn estan distribuidas en 14 paises (Estados unidos, Colombia, Venezuela, Ecuador, Perd,

Centro América, México, Malasia, Chile, Republica Dominicana y el caribe, entre otros). De
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acuerdo con Robbins (2004) esta departamentalizacion resulta conveniente dado al caso de que los

clientes de esta organizacion estan dispersos en diferentes regiones y tienen diversas necesidades.

Ademas, la departamentalizacion por procesos en Nutresa es reflejada en que cada
departamento se especializa en una etapa de produccién como lo menciona Robbins (2004), tales
como: formulacion, preparaciones previas, amasado y preparacion, coccion y preparamientos

posteriores, ordenado, calidad, envasado, entre otros.

Otro aspecto que caracteriza el disefio burocratico del Grupo Nutresa es la formalizacion.
De acuerdo con el autor Robbins (2004) este componente hace referencia al grado en que las tareas
en la organizacion estan estandarizadas, tienen reglas internas y explicitas, es decir, que los
procesos estan claramente establecidos y se elimina la necesidad de considerar alternativas de
conducta con el objetivo de hacer modificaciones. Evidenciandose esto, en los procesos
desempefiados por los operarios en la industrializacion de alimentos, donde hay lineamientos
estandarizados a seqguir, tales como: manejo correcto de maquinas, uso de herramientas existentes,
aplicar practicas correctas de produccion, aplicar requisitos de fabricacion de alimentos y bebidas,
comprobar el producto elaborado en sus maltiples variedades en la ultima fase de fabricacion y
previo a su envasado automatizado, verificar embalaje conforme a exigencias y parametros de cada

marca distribuidora, realizar empaquetado en palets verificando el etiquetado del producto.

Para finalizar, es importante mencionar que la cadena de mando, se define como “una linea
continua de autoridad que se extiende de la parte superior de la organizacion hasta el ultimo
escalafon y aclara quién reporta a quién”. Robbins (2004, p.429). Con base en lo anterior, la cadena

de mando que se presenta en el tipo de estructura del Grupo Nutresa, es de caracteristica alta, dado
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que es determinada por ser una larga cadena de autoridad y tienen grupos reducidos para cada

nivel, siendo estos especializados.

Descripcion del rol del psicologo

El rol del psicélogo organizacional se fundamenta por ser el profesional especializado en el estudio
del comportamiento humano dentro de una organizacion. Se abarca su ejercicio en funcion a su
participacion, en factores tales como la cultura, el clima, la motivacién, el liderazgo, la toma de
decisiones, la comunicacién, la evaluacion del desempefio, la productividad y la satisfaccion

laboral.

Ademas, como lo mencionan los autores Enciso y Peridilla (2004), citados por Rincon,
et al (2013) el psicologo organizacional se caracteriza por ser un gestor con conocimientos y
competencias multidisciplinares en el desempefio de su rol al interior de la empresa, ya sea
como: Gerente de Gestion Humana, Director de Seleccion, Director de Capacitacion, Asistente
de Gestion Humana, Compensacion y Beneficios, Salud Ocupacional, Servicio al Cliente, entre
otros. Su reto estd en aportar al desarrollo de tales mecanismos, para si mismo como para los
demas individuos que conforman la organizacion, lo cual solo es posible a partir del
reconocimiento de la influencia que el clima y la cultura organizacional ejercen sobre el
psiclogo como actor participante e inmerso en cada ambito empresarial particular. Teniendo
en cuenta que el ambiente laboral exige al psicologo organizacional poseer y contar con
habilidades, aptitudes y conocimientos suficientes para enfrentar nuevos retos impuestos por
los grandes cambios organizacionales denotados por la contemporaneidad, por ende, es

fundamental que este profesional los afronte con responsabilidad y compromiso.
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De acuerdo a lo anterior, y con revision previa de la pagina web del Grupo Nutresa, es

posible evidenciar como se articula el rol del psicélogo con los objetivos de la organizacion:

En primer lugar, el psicélogo de Nutresa debe desarrollar e implementar procesos
adecuados de atraccidn, seleccion, vinculacién y capacitacion del capital humano, obteniendo de
esta manera los candidatos idoneos para ocupar los cargos que requiera la organizacion, evitando

asi bajos desempefios de los trabajadores.

En segundo lugar, participar y apoyar en la creacion de planes estratégicos que desarrollen
acciones de mejora para la gestion y retencion del personal talentoso, innovador, comprometido y

responsable con el que cuenta el Grupo Nutresa.

En tercer lugar, siendo un Bussiness Partner en y para la organizacién, generando procesos
funcionales que aporten a mejorar la productividad, teniendo en cuenta cada uno de los objetivos
organizacionales de la empresa, en este caso objetivos como: Desarrollo Sostenible, Innovacion
Efectiva, Crecimiento Rentable y la Creciente Generacion de valor que componen el Grupo

Nutresa.

Por dltimo, encargarse de las cuestiones relacionadas con los riesgos psicosociales
presentados en la organizacion, formando acciones direccionadas a minimizar riesgos que sean

identificados y de acuerdo a eso proponer y promover nuevas alternativas.
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Anélisis DOFA

Fortalezas

1. Contribuye al desarrollo de Ia
humanidad a través de una actuacion
integra y trascendente, buscando ser
siempre una Organizacion centrada en
las personas.

2. Innovacién a partir de la
implementacion de nuevas ideas que
hacen posibles nuevos modelos de
negocio, la mejora de procesos, Yy
productos, que transforman los diversos
capitales de la compafiia.

3. Grupo Nutresa busca la creciente
creacion de valor, logrando un destacado
retorno de las inversiones, superior al
costo del capital empleado.

Debilidades

1. Falta de disponibilidad de talento
humano comprometido, conectado
con el proposito de la organizacion y
con las competencias requeridas.

2. Pérdida sistematica de la confianza
en la industria de alimentos.

3.Afectacion a la integridad o la
seguridad de los colaboradores en la
ejecucion de sus tareas.

4.Incumplimiento normativo.

5. Ineficacia en las estrategias de
gestion y movilizacién de las nuevas
generaciones como fuerza laboral.

6. Incertidumbre por la incorporacién
de nuevas tecnologias.

7. Grandes desafios en prevencion de
riesgos (psicosocial, osteomuscular y
publico).

Oportunidades

1. Grupo Nutresa establece el buen
gobierno corporativo como uno de
los pilares de su filosofia y
actuacion.

Estrategias F-O

1.Sequir apostando a ser una
organizacion centrada en el desarrollo de
las personas y en la generacién de
acciones de valor social (F1, 03,05,06)

Estrategias D-O

1.Promover el buen gobierno
corporativo, para fomentar el
cumplimiento de principios y normas,
generando sentido de pertenencia y
confianza. (D3, D4, O1).
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2. Fomentar una vida saludable.

3. Programas de formacion
enfocados en el desarrollo de
talentos y capacidades
transversales.

4.Voluntariado corporativo como
un escenario de movilizacion del
capital humano que retiene, atrae y
desarrolla los talentos del ser
Nutresa en los colaboradores al
implementar acciones de alto valor
social.

5. La Compafia fomenta
capacidades en sus colaboradores
para fortalecer las habilidades
necesarias para gestionar los
grupos de interés.

2. Continuar promocionando ideas de
vida saludable a partir de la mejora de
procesos Yy productos que buscan
beneficiar los grupos de interés (F1, F2,
02, 06).

2. Incorporar la participacion de las
nuevas generaciones, teniendo en
cuenta que la organizacién debe tener
actualizacién previa en conocimiento
de estas, dado a que es talento con
nuevas capacidades y puede adaptarse
y desarrollarse en pro de los objetivos
organizacionales (D5, O3, O5).

Amenazas

1.Volatilidad en precios de las
materias primas y en tasas de
cambio.

2. Cambio en regulaciones en
materia de nutricién y salud en los
paises donde tiene presencia
Nutresa.

3. Afectacién de los negocios por
un entorno altamente competitivo.

Estrategias F-A

1.Ajustar las demandas y necesidades
del entorno enlazadas a la constante
innovacion y al acceso asequible de los
productos en cuestion de valor (F2 F3,
Al, A2, A3).

2. Seguir manteniendo la filosofia del
actuar integro y trascendente, siendo
coherentes con las regulaciones en
materia de nutricién y salud, donde tiene
presencia la organizacion (F1, A2).

Estrategias D-A

1. Formacion de talento idoneo,
competente en el ser y el hacer, capaz
de responder a la demanda del entorno
y los propdsitos de la organizacion
(D1, A3).

2. Trabajar en la recuperacion de la
confianza de la industria de
alimentos, a partir de la adecuada
capacitacion de los colaboradores en
esta area y promocion en los planes de
nutricion y salud (D2, A2, A3).

Tabla 2. Analisis DOFA del Grupo Nutresa
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Observacidon y analisis de las oportunidades de mejora

A partir de la observacion realizada en el informe de sostenibilidad del Grupo Nutresa 2019, es

posible extraer las principales necesidades en relacion con los Stakehorlders (Grupos de interés):

En primer lugar, se encuentra como necesidad la falta de disponibilidad de talento
humano comprometido, conectado con el propdsito de la organizacion y con las competencias
requeridas, por lo tanto, se toma como oportunidad de mejora la implementacién de programas
de formacion enfocados en el desarrollo de talentos y capacidades transversales, asimismo,
llevan a cabo el programa de voluntariado corporativo como un escenario de movilizacién del
capital humano que retiene, atrae y desarrolla los talentos del ser Nutresa, donde se situa el
grupo de Stakeholders - Colaboradores. De esta manera, Grupo Nutresa tiene como prop6sito
fomentar escenarios de conversacion, participacion y voluntariado que fortalezcan las
relaciones de confianza y contribuyan al mejoramiento de practicas organizacionales que
fomenten la calidad de vida, el desarrollo, la conciliacion en la vida familiar, laboral y

psicosocial, y la productividad de los colaboradores.

En segundo lugar, otra necesidad hallada es la perdida sistematica de la confianza en la
industria de alimentos, lo cual puede tener afectaciones en la reputacion de la marca Nutresa y,
por tanto, implicaciones en pérdidas econémicas. Los grupos de Stakeholders que se ubican en
esta necesidad son: Clientes, Consumidores y Compradores y Accionistas. En consecuencia, se
tiene como posible oportunidad de mejora fomentar la vida saludable para estos grupos de
interés, a partir de propuestas de valor diferenciadas con productos confiables y marcas lideres
que permitan su crecimiento, desarrollo de capacidades, satisfaccion y lealtad. Del mismo

modo, Grupo Nutresa tiene como propdésito aportar al mejoramiento de la calidad de vida de
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los compradores y consumidores por medio de experiencias de marca memorables y propuestas
de valor diferenciadas que respondan a sus necesidades de nutricion, bienestar y placer,
conectandose con sus motivaciones y propositos. Ademas, crear valor econdémico sostenible en
un ambiente de confianza con los accionistas e inversionistas mediante la aplicacion de buenas

practicas de gobierno corporativo y la entrega de informacion oportuna y relevante.

En tercer lugar, se evidencia la necesidad de evitar la afectacion a la integridad o la
seguridad de los colaboradores en la ejecucidn de sus tareas, y el incumplimiento normativo;
como oportunidad se puede recurrir a alternativas que contribuyan al mejoramiento de practicas
organizacionales que fomenten la calidad de vida, el desarrollo, el balance en la conciliacién
familiar, laboral y personal, y la productividad de los colaboradores, a partir del conocimiento
previo de la normatividad interna de la organizacion y el buen gobierno corporativo como uno

de los pilares de su filosofia y actuacion.

En cuarto lugar, se observa como necesidad la ineficacia en las estrategias de gestion y
movilizacion de las nuevas generaciones como fuerza laboral, teniendo como grupo
Stakeholders — Colaboradores, como oportunidad a dicha necesidad el Grupo Nutresa pone en
funcion el acceso a programas de formacion enfocados en el desarrollo de talentos y
capacidades transversales, lo cual puede ser de gran beneficio para la organizacion y para las
nuevas generaciones, dado a que es talento con nuevas capacidades, puede adaptarse al cambio

y aportar innovacion.

Para finalizar, se analiza por Gltimo la necesidad de Grupo Nutresa de gestionar los
desafios en prevencién de riesgo psicosocial, ya que, para ellos, es importante contar con

colaboradores sanos y en armonia, por tanto, tienen como oportunidad de mejora el compromiso
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con la salud y el bienestar, a partir de estrategias que promuevan la calidad de vida en el trabajo

y en las diferentes dimensiones de la vida diaria.

Fase del juzgar

Segun Juliao (2011) la fase del juzgar responde a:

¢ Qué puede hacerse con la practica? Es una etapa fundamentalmente hermenéutica,
en la que el investigador/praxedlogo examina otras formas de enfocar la
problematica de la practica, visualiza y juzga diversas teorias, de modo que pueda
comprender la practica, conformar un punto de vista propio y desarrollar la empatia
requerida para participar y comprometerse con ella. Es la fase paradigmatica, pues
le corresponde formalizar, después de la observacion, la experimentacion y la
evaluacion de la préactica (fase empirica o experimental), los paradigmas de la
praxis, es decir, los modelos transferibles de accién que permitan que otros

practicantes la puedan realizar (p.127).

Diagnostico

A partir de revision documental, la cual Juliao (2011) define, como “un estudio detenido de la
literatura y los datos disponibles en el medio, con el objetivo de responder a un problema planteado
en la practica (...) supone el anélisis y la sintesis de los datos recogidos”. Se llevo a cabo la revision
de los informes integrados de sostenibilidad del Grupo Nutresa de los afios anteriores al 2019,
donde es posible evidenciar como necesidad principal, los desafios en la gestion de prevencién de

riesgo psicosocial y la forma en que esta se presenta de no ser intervenida, teniendo como resultado
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la incrementacion de la accidentalidad, enfermedad laboral, fisica y mental, la productividad de la

organizacion y la calidad de vida de los colaboradores.

Por otra parte, al ser intervenida esta necesidad, representaria una oportunidad para el
constante logro de resultados positivos y sostenibles, asimismo, para la salud y bienestar de los

colaboradores, promoviendo una vida sana y en equilibrio.

Ademas, siendo de suma importancia conectar a las personas con el conocimiento del
autocuidado, promoviendo de esta manera la prevencion y gestion de la accidentalidad,

enfermedad fisica, mental, laboral.

De acuerdo a lo anterior, los informes integrados de sostenibilidad del Grupo Nutresa,

2017 y 2018, acerca de la principal necesidad, mencionan que:

Uno de los factores que afectan el desarrollo de la gestion de seguridad y salud en
el trabajo es el ausentismo generado por enfermedad comdn y enfermedad laboral,
lo que perjudica la productividad y calidad de vida de los colaboradores, por esta
razon se ejecutan programas que desarrollan capacidades para la reubicacion de
personal, la automatizacion de procesos repetitivos, la rotacion de los colaboradores
para que no permanezcan largos periodos en un mismo rol, la prevencion continua
para minimizar los riesgos identificados en cada oficio, ademas de la permanente
ejecucién de programas de promocién y prevencién de la salud ( Informe de

sostenibilidad Grupo Nutresa, 2017, p.100).

Del mismo modo, este informe arroja datos acerca de los dias perdidos por enfermedad

laboral:
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Vinculados: 38 dias

Contratistas: 3 dias

Tasa de absentismo

Vinculados: 132

Contratistas: 98.78

Numero de casos de enfermedad laboral por cada millén de horas trabajadas:

Vinculados: 0,72

Contratistas: 0,08

Grupo Nutresa esta comprometida con la salud y el bienestar de los colaboradores
mediante la creacién de estrategias que promuevan la calidad de vida en el trabajo
y las dimensiones que contribuyan a lograr una vida en equilibrio. La Organizacion
esta convencida de que contar con colaboradores sanos y en armonia incide en el
logro de resultados positivos y sostenibles. En este sentido se busca mitigar los
riesgos de accidentalidad y aparicion de la enfermedad fisica y mental, los cuales
al no ser gestionados podrian incidir en ausentismo, falta de motivacion y
compromiso, y disminucion de la productividad de los colaboradores. (Informe de

sostenibilidad Grupo Nutresa, 2018, p.147).

En consecuencia, con la anterior informacion extraida de los informes integrados de
sostenibilidad del Grupo Nutresa, 2017,2018 y 2019, es posible observar la permanencia de la

necesidad principal, la cual esta enfocada en los Factores de Riesgos Psicosociales, que por
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tanto es importante intervenir a partir de la creacion de un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgico de Riesgos Psicosociales, que promueva la prevencion y mitigacion de dichos

riesgos.

Marco tedrico

Factores psicosociales

De acuerdo con el informe anual de 2007, emitido por la Agencia Europea para la Seguridad y la

Salud en el Trabajo, los factores psicosociales se pueden denominar como:

Los factores psicosociales, al estar en contextos de continua transformacion, estan
en capacidad de generar consecuencias positivas 0 negativas, teniendo en cuenta las
experiencias, percepciones, tiempo de exposicion y de intensidad, entre otras. Bajo
esta perspectiva, los factores que estan asociados a propiciar efectos positivos se
pueden entender como factores protectores psicosociales, pues cumplen una funcion
benéfica que genera bienestar y salud para el trabajador, o por el contrario, estos
factores, pueden ser generadores de efectos negativos, como enfermedad,
ausentismo, desmotivacion, insatisfaccion laboral, reduccion del desempefio
laboral, los que, en cuyo caso, son considerados factores de riesgo psicosocial; la
exposicion a estos ultimos riesgos, se ha presentado cada vez con mayor frecuencia

e intensidad, haciendo necesario identificarlos, evaluarlos, controlarlos e
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intervenirlos, con el &nimo de evitar los peligros relacionados con la salud y la

seguridad laboral (p.03).

Factores de riesgo psicosociales

El Decreto nimero 2646 de 2008 (julio 17) del Ministerio de Proteccion se refiere a los riesgos

psicosociales como:

“Los aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a la organizacion y las
condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales, en una
interrelacion dindmica, mediante percepciones experiencias, influyen en la salud y el

desempefio de las personas” (p.03).

De igual manera Neffa, J (2015), menciona que el concepto de riesgos psicosociales se

emplea hoy en dia para hacer referencia a:

La interaccion entre varios factores que provocan perturbaciones en los mecanismos
psiquicos y mentales: los factores de riesgo psicosociales en relacion con la
condicion de empleo, la organizacion de la empresa y su entorno social, las
relaciones sociales y laborales con los compafieros de trabajo, los subordinados y la
jerarquia, asi como con otras instancias: 1) con la empresa u organizacion pero sin
prestar servicios en el lugar de trabajo, 2) los clientes o usuarios del servicio, y 3)
personas ajenas a la empresa u organizacion pero gue acttan sobre ellas (familiares,

amigos, o0 personas desconocidas como pueden ser los delincuentes, por ejemplo).

(p.104)
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Por otra parte, el autor Espeleta, P (2015), menciona que los riesgos psicosociales se

pueden denominar como:

Factores de riesgo para la salud que se originan en la organizacion del trabajo y ,
que generan respuestas de tipo fisiologico (reacciones neuroendocrinas), emocional
(sentimientos de ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivo (restriccion
de la percepcion, de la habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de
decisiones, etc.) y conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asuncién
de riesgos innecesarios, etc.) que son conocidas popularmente como “estrés” y que
pueden ser precursoras de enfermedad en ciertas circunstancias de intensidad,

frecuencia y duracion. (p.19)

Desde la crisis de 1970, se empezaron a situar en el contexto los factores de riesgo
psicosocial. Segun Neffa (2015), con la ayuda de Michel Gollac y Thomas Coutrot, se pudieron
identificar y agruparse estos factores de riesgo en ejes como: a). La demanda psicoldgica y el
esfuerzo requerido, b). El estrés, como la capacidad que tienen los trabajadores para adaptarse

ylo resistir a los riesgos y amenazas, c). Las exigencias emocionales, d). La autonomia en el

trabajo, e). Las relaciones sociales en el trabajo, f). Los conflictos éticos y/o de valores

Del mismo modo, el autor Neffa, (2015) alude a una serie de causas no agrupadas en

cuanto a los riesgos psicosociales en las organizaciones, algunas de estas son:

La intensificacion de la carga fisica, psiquica y mental del trabajo como resultado del
uso de las nuevas tecnologias y nuevas formas de organizar el trabajo que lo hacen més intenso

y exigente (p.121).
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Las nuevas formas de gestion de la fuerza de trabajo, donde se busca hacer economia
de tiempos, intensificar el trabajo y establecer la competencia entre los trabajadores de un
mismo colectivo de trabajo, implantar un sistema individualizado y periddico de evaluacion y

control del personal (p.121).

Los horarios prolongados, asi como la instauracion de jornadas a-tipicas, a-sociales
(porque perturban el ritmo de la vida familiar) o imprevisibles porque demandan la aceptacion
de la disponibilidad del trabajador en funcion de las necesidades cambiantes de las empresas
(solicitdndola independientemente del periodo de vacaciones, durante el descanso

hebdomadario, o en horas extraordinarias) (p.121).

Las amenazas de desempleo, el temor a los despidos, a la precarizacion del empleo, asi
como la subcontratacion, la tercerizacion y otras formas de exteriorizacion de la fuerza de

trabajo (p.121).

En relacion a las consecuencias u afectaciones que pueden contraer los factores de

riesgos psicosociales a nivel individual, el autor Neffa, (2015) nombra lo siguiente:

La relacidn entre las alteraciones, solas o combinadas, fisicas, psiquicas y mentales
y las diversas situaciones patolégicas ha sido analizada a través de estudios
epidemioldgicos, los cuales permiten mostrar que los desajustes psicosociales
provocados por la presencia de RPST constituyen una de las causas de esas

patologias (p.358).

De igual forma, conforme con (Gollac, 2009 citado por Neffa, 2015), menciona que

“Los factores de RPST, cuando persisten en el tiempo o son muy intensos, podrian activar el

mecanismo fisiopatologico de una enfermedad” (p.358).



38

Adicionalmente, se hace referencia a las consecuencias u afectaciones que traen los

factores de riesgo psicosocial en el ambito laboral

Los riesgos psicosociales ademas de influir en la salud de los trabajadores, también
afectan a las organizaciones, por lo que cada vez mas empresas estan tratando de
solventar estos riesgos para tener mejores trabajadores y conseguir mejores
resultados, ya que este tipo de riesgos repercuten directamente en el buen
funcionamiento, eficiencia y niveles productivos de la empresa (Moreno. B & Baez.

C, 2010 citado por Espeleta, 2015, p.44).

Por otra parte, es de vital importancia referir algunas leyes y normas pertinentes

conforme a los asuntos de factores de riesgos psicosociales, desde un orden cronoldgico.

Decreto 614 de 1984 (marzo 14)

Articulo 2° objeto de la salud ocupacional. Las actividades de salud ocupacional
tienen por objeto: a). Propender por el mejoramiento mantenimiento de las
condiciones de vida y salud de la poblacién trabajadora, b). Prevenir todo dafio para
la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo, c). Proteger a la
persona contra los riesgos relacionados con agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales, mecanicos, eléctricos y otros derivados de la organizacion laboral que
puedan afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo, d). Eliminar
o controlar los agentes nocivos para la salud integral del rabajador en los lugares de
trabajo, e). Proteger la salud de los trabajadores y de la poblacidn contra los riesgos
causados por las radiaciones, f). Proteger a los trabajadores y a la poblacion contra

los riesgos para la salud provenientes de la produccién, almacenamiento, transporte,
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expendio, uso o disposicion de sustancias peligrosas para la salud publica ayuda

(p.01).
Resolucion 1016 de 1989 (marzo 31)

Articulo 10° Los subprogramas de medicina Preventiva y de trabajo tienen como
finalidad principal la promocion, prevencion y control de la salud del trabajador,
protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales: ubicandolo en un sitio de
trabajo acorde con sus condiciones de trabajo psico-fisiologicas y manteniéndolo en

actitud de produccion de trabajo (p.02).

Decreto nimero 1295 de 1994 (junio 22) el cual tiene como objetivos:

Articulo 2°. Objetivos del sistema general de riesgos profesionales

a. Establecer las actividades de promocidn y prevencion tendientes a mejorar
las condiciones de trabajo y salud de la poblacion trabajadora, protegiéndola contra
los riesgos derivados de la organizacion del trabajo que puedan afectar la salud
individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos,

bioldgicos, ergondmicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad (p.01).

b. Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y las
prestaciones economicas por incapacidad temporal a que haya lugar frente a las

contingencias de accidente de trabajo y enfermedad profesional (p.01).

c. Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econémicas por
incapacidad permanente parcial o invalidez, que se deriven de las contingencias de

accidente de trabajo o enfermedad profesional y muerte de origen profesional (p.01).
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d. Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales y el control de los agentes de

riesgos ocupacionales (p.01).

Decreto nimero 2646 de 2008 (julio 17) el cual normatiza lo propuesto y sustenta los

debidos procesos en cuanto a los factores de riesgos psicosociales.

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente resolucion es establecer disposiciones
y definir las responsabilidades de los diferentes actores sociales en cuanto a la
identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, asi como el estudio y
determinacion de origen de patologias presuntamente causadas por estrés

ocupacional (p.0.1).

Ley 1616 de 2013 (enero 21)

Articulo 9°. Promocidn de la salud mental Y Prevencion del trastorno mental en el
ambito laboral. Las Administradoras de Riesgos Laborales dentro de las actividades
de promocién y prevencion en salud deberan generar estrategias, programas,
acciones o servicios de promocion de la salud mental y prevencion del trastorno
mental, y deberan garantizar que sus empresas afiliadas incluyan dentro de su
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, el monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y

recuperar la salud mental de los trabajadores (p.05).

Decreto 1072 de 2015 de mayo 26, emitido por el Ministerio de Trabajo, en relacion a

las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales, alude que:
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Acrticulo 2.2.4.1.1. Entidades Administradoras de Riesgos Laborales. Para adelantar las
labores de prevencidn, promocion, y control previstas en el Decreto Ley 1295 de 1994, las ARL

deberan acreditar semestralmente ante la Direccion de Riesgos Laborales:

Organizaciéon y personal idéneo con que se cuenta su departamento de Riesgos

Laborales (p.61).

Relacion de equipos, laboratorios e instalaciones, propios o contratados, que seran

utilizados para la prestacion de los servicios de Promocion, Prevencion e Investigacion (p.61).

Infraestructura propia o contratada, que garantice el cubrimiento para sus afiliados de

los servicios de rehabilitacion, de prevencién, de promocion y de asesoria que les compete

(p.61).

Proyeccién y ampliacién de los servicios a que se refieren los numerales anteriores,
relacionada con céalculos de incremento de cobertura durante el periodo fijado por la Direccion

Técnica de Riesgos Laborales (p.61).

Copia de los contratos vigentes que garanticen el cubrimiento para sus afiliados de los
servicios asistenciales, de prevencion, de promocion y de asesoria, con la EPS, personas

naturales o juridicas legalmente reconocidas para tal fin (p.61).

Relacion de los programas, campafias y acciones de Educacién, Prevencion e

Investigacidn que se acuerden desarrollar con la empresa al momento de la afiliacion (p.61).
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Factor protector psicosocial

Con respecto a, los factores protectores psicosociales el (Ministerio de Proteccion Social, 2008,).
Menciona que: “Son todas aquellas condiciones de trabajo que promueven la salud y el bienestar

en el trabajador” (p.2).

Asimismo, (Astudillo, Alarcon & Lema 2009, citados por Beltran, A. 2012), Refieren que

los factores protectores psicosociales son:

Aquellas caracteristicas del individuo o del ambiente laboral, o incluso, lo que se
percibe acerca de ellos, los cuales son capaces de reducir los efectos nocivos que los
estresores pueden ocasionar sobre la salud y el bienestar. Es por ello, que, ante los
desajustes ocasionados por el estrés, la funcidn del protector psicosocial, es mitigar

los efectos lesivos, impidiendo la vulnerabilidad y la probabilidad de enfermedad

(p.18).

En tal sentido, el informe de 2018 del Grupo Sura, enuncia los factores protectores

psicosociales como:

Generadores de condiciones positivas para el trabajador, favoreciendo el
enfrentamiento ante situaciones estresantes, previniendo desequilibrios biolégicos y
psicosociales, lo que favorece y potencializa la salud, el desempefio y el desarrollo
personal del trabajador, es decir, los factores protectores psicosociales son todas
aquellas condiciones laborales que ejercen un efecto modulador y mitigador del
trabajador, frente a los estresores previniendo posibles desajustes y por consiguiente,

favoreciendo la salud, el bienestar y el desarrollo del trabajador (p.52).
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Salud

Boixareu, R (s.f) en “La OMS Yy el concepto de Salud”, alude frente al concepto “Salud”, lo
siguiente: “Salud es definido como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Bajo esta misma linea, (La Organizacion Mundial De La Salud, citada por Platan, J

2017) menciona la definicion y el objetivo de la salud ocupacional en las organizaciones como:

“La rama de la salud publica que busca mantener el maximo estado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones y puestos de
trabajo, protegerlos de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.
También, la salud ocupacional (SO) se define como la ciencia y el arte de preservar
la salud mediante el reconocimiento, evaluacion y control de las causas de medio

ambiente, que originan las enfermedades en la industria” (p.01).

Con respecto a la importancia de la salud, los autores Garcia, J, Garcia, A, Priego, O,

Martinez, L (2017) nombran que:

La salud es riqueza. Es cierto, la evidencia historica asi lo demuestra. La salud de la
poblacién juega un papel fundamental en el crecimiento econdémico, bienestar social
y desarrollo humano de los paises. Y es que, en el plano microeconémico, la salud
habilita a las personas y las familias para alcanzar el progreso econdémico en el
presente, y la seguridad econdémica en el futuro, constituyendo asi la base de la
productividad laboral y de la capacidad cognoscitiva, fisica y emocional de los

individuos (p.03)
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El Manual de Riesgos Psicosociales en el Mundo Laboral (s.f) realizado por la
Secretaria de Accion Sindical, Salud Laboral y Medio Ambiente del Gobierno de Aragoén,

plantea que:

Hay distintos grados de salud, asi como distintos grados de enfermedad, es decir,
habria un abanico de posibilidades que van de menos a mas salud. En la practica se
observa como algo que puede irse ganando o perdiendo y de la que se pueden tener
diversos grados. En el mundo del trabajo es muy evidente, ya que, por lo general, ni
nos encontramos totalmente bien ni totalmente mal, sino que ha mayor o menor
bienestar y equilibrio. Ademas, estarian los componentes subjetivos sobre el
bienestar: es decir, sentirse bien en distintos grados, donde ha distintas percepciones
individuales sobre el dolor, la capacidad de llevar una enfermedad, etc. también

habria un aspecto objetivo importante que es la capacidad de funcionar (p.15).

Aparte de eso, Santoro, V (2016), se pronuncian acerca de la salud vislumbrando que:

Las definiciones institucionales de la salud y la Salud Publica, dan marcos de
interpretacion de la realidad del cuerpo, relaciones y las practicas de cuidado. Ahora
bien, siguiendo una perspectiva critica de los procesos sociales, las personas en su
quehacer cotidiano reproducen sentidos y practicas concretas vinculadas con la
salud. En este sentido, las y los profesionales de Salud Publica, en el disefio de
intervenciones y su practica profesional, reconstruyen a la salud como area de

intervencion (p.03).
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Bienestar

Es pertinente mencionar que el estado de bienestar en los trabajadores, se presenta como uno de
los factores protectores psicosociales que estos poseen. De este modo, los autores Bastidas, V,

Herras, P, Mufioz, | (2016) aluden que el bienestar es:

El conjunto de practicas y beneficios dentro de alguna organizacion, tornando con
ello las condiciones de trabajo necesarias, teniendo soluciones a las necesidades de
cada trabajador. Elemento importante dentro de la empresa reconociendo que esto
se hace parte de un entorno social con los trabajadores dentro de las organizaciones

y la sociedad global (p.35).

De igual modo, Bastidas, et al., (2016) expresan que el objetivo del bienestar en las

organizaciones es:

Lograr que el trabajador tenga una suerte de empoderamiento de las labores que
gjerce, para no permitir que este tenga sintomas de lo opuesto a un bienestar, siendo
este el estrés extremo o Burnout (Sindrome del trabajador quemado) que se puede
percibir en un cierto florecimiento personal expresado en el trabajo de mala manera
teniendo conducta que afecten la convivencia de los demés empleados. No teniendo
un compromiso conocido como Engagement (Sindrome de la camiseta puesta),
dentro de la organizacion a la cual pertenece, mejorando con esto su satisfaccion
laboral a nivel individual y colectivo optando por comportamientos que se traspasan
por medio de actitudes las cuales se proyectan a nivel laboral colectivo dentro de las

tareas que desarrollan en la organizacion (p.36).
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Por su parte, el autor Roa, C (2019) sefiala que el bienestar esta compuesto por dos
dimensiones “la primera hace referencia al entorno donde se desarrolla el colaborador en sus
funciones asignadas (Condiciones Obijetivas) y la segunda abarca todo lo relacionado a la

experiencia psicoldgica (Condiciones Subjetivas) que conlleva realizar las actividades” (p.11).

Condiciones objetivas:

Medio Ambiente fisico: Entorno donde se desarrollan actividades laborales (p.33)

Medio Ambiente tecnoldgico: Herramientas con las que se realizan actividades

laborales (p.33).

Medio Ambiente contractual: Se relaciona a la forma en que el colaborador ve

remunerada su actividad dentro de la organizacion (p.33).

Medio Ambiente Productivo: Se relaciona con los horarios asignados y como estos
afectan su entorno fuera de la organizacion y como consecuencia repercute en su desempefio

laboral (p.33).

Condiciones Subjetivas:

Esfera privada y mundo laboral: las acciones y situaciones externas a la vida laboral, la
vida personal, de los colaboradores incide en la calidad de vida y puede afectar su entorno
personal privado externo a la organizacion afectando sus relaciones interpersonales incluso con

comparieros (p.34).

Individuo y actividad profesional: Se establece que lo ideal es que el individuo realice
actividades de crecimiento profesional lo cual tendrd como resultado un factor motivador en el

desarrollo de su labor (p.34).
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Organizacion y funcion directiva: se relaciona con el concepto de trabajo en equipo y
como en un grupo de trabajo con una buena sinergia se obtienen resultados esperados o muy
superiores a lo solicitado, caso contrario se desencadena incluso una rotacion de personal y

objetivos aceptables o deficientes (p.34).

Beneficios: se puede relacionar en la actualidad como un programa de bienestar laboral
el cual proporciona un conjunto de beneficios de la organizacion hacia sus colaboradores

logrando identidad, compromiso y mejora hacia la organizacion y sus objetivos (p.34).

Desempefio

Acorde con Robbins, (Stephen & Coulter 2013, citados por Sum, M 2015) define que el

desempefio es:

Es un proceso para determinar qué tan exitosa ha sido una organizacién (o un
individuo o un proceso) en el logro de sus actividades y objetivos laborales. En
general a nivel organizacional la medicién del desempefio laboral brinda una
evaluacion acerca del cumplimento de las metas estratégicas a nivel individual.
Explican que, en las organizaciones, solo evaltan la forma en que los empleados
realizan sus actividades y estas incluyen una descripcion del puesto de trabajo, sin
embargo, las compafiias actuales, menos jerarquicas y mas orientadas al servicio,
requieren de mas informacion hoy en dia se reconocen tres tipos principales de

conductas que constituyen el desempefio laboral (pp. 26-27).

Las conductas que constituyen el desempefio laboral son:
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Desempefio de las tareas: Se refiere al cumplimiento de las obligaciones y
responsabilidades que contribuyen a la produccion de un bien o servicio a la realizacion de las

tareas administrativas.

Civismo: Se refiera a las acciones que contribuyen al ambiente psicologico de la
organizacion, como brindar ayuda a los demas, aunque esta no se solicite respaldar objetivos
organizaciones, tratar a los compafieros con respecto, hacer sugerencia constructiva y decir

cosas positivas y decir cosas positivas sobre el lugar de trabajo

Falta de productividad: Esto incluye las acciones que dafian de manera activa a la
organizacion, tales conductas incluyen el robo, dafios a la propiedad de la compafiia,

comportandose de forma agresiva con los compafieros y ausentarse con frecuencia.

Asimismo, la autora Sum (2015) planea algunos factores del desempefio que se

evaltdan en los individuos:

Resultados de las tareas individuales: Los fines son mas importantes que los medios,
entonces deberia evaluar la administracion los resultados de las actividades del empleado tales
como la cantidad producida por el colaborador los desperdicios generados y el costo por unidad
de produccion en el caso de un gerente de planta. La combinacion de eficacia al realizar las

tareas fundamentales del puesto (p.28)

Conductas: En algunas circunstancias es dificil atribuir resultados especificos a las
acciones y las conductas de los individuos que tienen puestos de asesoria 0 apoyo, 0 que
desempefian cargos cuyas tareas laborales llegan a forman parte de un esfuerzo de grupo, en

ocasiones es dificil identificar la atribucion de cada uno de sus miembros, entonces se evalla la
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conducta del empleado. Aquellas conductas que se evalian no necesariamente se limitan a las

que estan directamente relacionadas con la productividad individual (p.28).

Rasgos: Los rasgos de cada individuo son los que menos tienen relacion con el
desempefio laboral, por lo general tener una buena actitud puede mostrar en los colaboradores
confianza en si mismos y asi demostrar que pueden ser confiables, dentro de su area de trabajo,
demostrar dentro de la organizacion, experiencia ya que podria relacionarse o no con los
resultados positivos de la tarea, pero seria incorrecto ignorar el hecho de que las empresas aun

utilizan este tipo de riesgos para evaluar el desempefio laboral (p.28)

Recompensas

En relacion con el Protocolo para la Determinacion del Origen de las Patologias Derivadas del

Estrés, presentado por el Ministerio del Trabajo (2014), el termino de recompensa se trata de:

La retribucion que el trabajador obtiene a cambio de sus contribuciones o esfuerzos
laborales. Este dominio comprende diversos tipos de retribucién: la financiera
(compensacién econémica por el trabajo), de estima (compensacion psicolégica,
que comprende el reconocimiento del grupo social y el trato justo en el trabajo) y de
posibilidades de promocion y seguridad en él. Otras formas de retribucién que se
consideran en este dominio comprenden las posibilidades de educacion, la

satisfaccion y la identificacion con el trabajo y con la organizacion (p.24)

Asimismo, los autores (Villanueva y Gonzales, 2005 citados por Bedodo,V & Giglio, C

2006), indican que:
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El concepto de compensacion incluye todo tipo de recompensas, tanto extrinsecas
como intrinsecas, que consideran elementos tanto monetarios como no monetarios,
que son recibidas por el empleado como resultado de su trabajo en la organizacion.
Las recompensas extrinsecas se refieren al sueldo base o salario, incentivos o bonos
y beneficios distribuidos directamente por la organizacion. Las recompensas
intrinsecas se refieren a recompensas internas del individuo, derivadas de su
involucramiento en ciertas actividades o tareas, como son: satisfaccion laboral,

compromiso, autonomia, oportunidades de crecimiento y aprendizaje (pp. 36-37).

Los autores Garcia, M, Posada, N, Hernandez, C, (2012) enuncian que el sistema de

recompensas laborales:

Contribuye a la implantacion de las estrategias porque dan forma a la conducta de
las personas y del grupo. Los planes de recompensas, bien disefiados, son
congruentes con los objetivos y la estructura de la organizacién. Motivan a los
empleados para que dirijan su desempefio hacia las metas de la organizacion. El
sistema de recompensas tiene que ser compatible con el caracter arriesgado de la

estrategia (p.13).

En relacion a lo anterior, lo cual menciona que los planes de recompensas bien disefiados
motivan a los empleados para que dirijan su desempefio hacia las metas de la organizacion, el autor
(Fernandez 2002 citado por Bedodo,V, et al., 2006) atribuye a las recompensas unas funciones que

estas cumplen dentro de la organizacion, las cuales son:

Alineamiento estratégico: las compensaciones son un medio privilegiado para asociar

directamente las metas y valores de una organizacién con la motivacién y desempefio de los
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trabajadores. Ello, debido a que la compensacion es un medio de comunicacién incuestionable
entre los empleados y la organizacion, en esta idea, si las compensaciones estan disefiadas
adecuadamente indicaran que busca la organizacion y los empleados se ajustaran a ello (pp.38-

39).

Equidad interna: se refiere a pagar segun el impacto de cada cargo en los resultados del
negocio. Dicho impacto se evalia mediante técnicas de evaluacion de cargos que garanticen
una mirada ecudnime y sistematica de la organizacién. Se busca evaluar con la mayor
objetividad, en funcion de las responsabilidades y el efecto de estas sobre las metas

organizacionales (p.39).

Competitividad externa: las compensaciones deben permitir la contratacion y retencion
del personal que la organizacion requiera. Para ello, es necesario mirar al mercado y establecer
el nivel de remuneracion, ya que si no se paga lo que el mercado comparativo ofrece o no se
administran dindmicamente las compensaciones para ajustarse al mercado de trabajo, la
probabilidad de no encontrar talentos necesarios, la rotacién y el dafio a la eficiencia

organizacional es muy alta (pp.39-40).

Direccion del desempefio: se refiere a que el disefio de las compensaciones debe
garantizar que el desempefio de las personas se oriente a lo que la empresa espera, ya que la

idea es vincular el desempefio con la estrategia general de la empresa (p.40).

Por otra parte, segin como lo menciona la autora Duran, M (2010) en la “Revista
Nacional De Administracion”. El bienestar que se genera en los empleados por parte de las
organizaciones tiene repercusiones significativas en la calidad de vida de cada uno de estos

miembros.
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El objetivo primordial estriba en “alcanzar una mayor humanizacién del trabajo a
través del disefio de puestos de trabajo méas ergonémicos, unas condiciones de
trabajo mas seguras y saludables, y unas organizaciones eficaces, mas democraticas
y participativas capaces de satisfacer las necesidades y demandas de sus miembros
ademas de ofrecerles oportunidades de desarrollo profesional y personal”, aspectos
que generan compromiso y satisfaccion con el trabajo, con una sensacion de
propiedad, autocontrol, responsabilidad y dignidad del trabajador, que propicia una

mejor condicion de vida en general (p.03).

Asimismo, Duran (2010), refiere algunos aspectos que las organizaciones pueden incluir

para crear bienestar en los empleados y por ende propiciarles calidad de vida

Seguridad e higiene en el trabajo, procedimientos y sistemas de seguridad,
entrenamiento y capacitacion para el desempefio de la profesion u oficio,
instalaciones adecuadas y agradables, desarrollo social y personal, remuneracion
justa, integracion familiar, recreacion y deporte, ergonomia, tecnologia adaptable,
comunicacion individuo-empresa, estabilidad laboral, el balance adecuado de

trabajo y vida personal, entre otros (p.04).

Liderazgo y relaciones sociales

Las autoras Gil, C & Rendon, C, (2013) mencionan que el liderazgo y las relaciones sociales
en el trabajo aluden a “Un tipo particular de relacion social que se establece entre l0s superiores

jerarquicos y sus colaboradores” (p.11).

Ademas, el Minproteccion, (2010) citado por Gil & Rendon, (2013), confiere que
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El dominio de liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, estd compuesto por
cuatro dimensiones, caracteristicas de liderazgo, relaciones sociales en el trabajo,
retroalimentacion del desempefio y relacion con los colaboradores (subordinados),
estas dimensiones permiten conocer las diferentes formas de interaccion generadas
entre los colaboradores, la cohesion y el trabajo en equipo, la ayuda y colaboracion
con la tarea, las motivaciones, la resolucion de conflictos y la retroalimentacion del

desempefio que le permita conocer sus fortalezas y debilidades (.p11).

De otro modo, para el autor Koontz & Weihrich, (1994) mencionados por Gil & Rendon,

(2013), nombra que:

El liderazgo es entendido como “el arte o el proceso de influir sobre las personas,
para que se esfuercen voluntaria y entusiastamente para lograr las metas del grupo”.
De acuerdo a los estilos de mando y tipos de interacciones presentadas en las
organizaciones se pueden generar resultados impactantes tanto para los
colaboradores como para la organizacion, tal como lo contempla la literatura, los
estilos de liderazgo en las organizaciones motivan el desempefio y la productividad
o por el contrario desestimulan la programacion activa de los colaboradores (pp.15-

16).

Por otra parte, CanalCeo (2018) presenta 4 estilos de liderazgo propuestos por Rensis

Likert:

Autoritario-coercitivo:
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Aquel que caracteriza a los directivos autocraticos, con una confianza nula en su equipo.
Ellos centralizan la toma de decisiones y consideran que el temor que infunden y el castigo son

los principales motores de motivacion para sus colaboradores. La comunicacion es descendente.

Autoritario-benevolente:

En este modelo de gestion hay una mejora respecto al anterior pero la actitud del
directivo hacia el colaborador es paternalista. Un tipo de confianza limitada a la vez que
condescendiente. En lugar del temor, se busca motivar a través de las recompensas econémicas.

La comunicacion mejora ligeramente y la productividad también crece.

Consultivo:

Un estilo en el que Likert considera que se esta cerca de la direccion 6ptima. El control
todavia se encuentra principalmente en los niveles altos, pero es compartido un poco con los
gerentes medios e inferiores, los objetivos se fijan después de discutirlos con los subordinados,

y las decisiones de operacion se toman a niveles inferiores en la organizacion.

Participativo:

Este Gltimo es el sistema ideal para este psicologo. Las decisiones en este estilo se toman
por consenso y la manera de recompensar se produce mediante lo econdmico, pero también en

lo simbdlico. La comunicacién es fluida y promueve la toma de decisiones conjunta.

Control sobre el trabajo

De acuerdo con las autoras Gil & Rendon (2013) el control sobre el trabajo hace referencia a la

“Posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y tomar decisiones sobre los diversos
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aspectos que intervienen en su realizacion. El control es el recurso que el colaborador usa para

moderar las demandas del trabajo” (p.11).

Por otro lado, Minproteccion (2010) citado en Gil & Rendon, (2013). Planea que

Independiente del tipo de trabajo realizado por los funcionarios, las exigencias en
algunos casos pueden presentar reacciones de tension psicoldgica negativas como la
fatiga, la ansiedad, la depresion y enfermedades fisicas que se producen cuando las
exigencias psicoldgicas del puesto de trabajo son grandes y la capacidad de toma de

decisiones y control del trabajador son minimas (p.11).

Adicionalmente, el Manual de Riesgos Psicosociales en el Mundo Laboral (s.f), emitido
por la Secretaria de Accion Sindical, Salud Laboral y Medio Ambiente del Gobierno de Aragon,

refiere que:

Un estresor importante es el control inadecuado sobre la tarea, es decir el grado en
gue un ambiente laboral permite al individuo controlar las actividades a realizar, y
viene dado por el grado de autonomia, iniciativa y responsabilidad. La autonomia
se refiere al grado en que el individuo puede planificar su trabajo y determinar los
procedimientos para desarrollarlo, es decir, la influencia del trabajador sobre el
método de trabajo, el rimo, las secuencias de las operaciones y el control sobre los

resultados (p.40).

Igualmente, el Manual de Riesgos Psicosociales en el Mundo Laboral (s.f) planteado por la
Secretaria de Accion Sindical, Salud Laboral y Medio Ambiente del Gobierno de Aragon,

agrega que
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Existe una correlacion positiva entre el grado de control que el sujeto tiene sobre su
propio trabajo y la satisfaccion laboral. La falta de control produce consecuencias
psiquicas y somaticas negativas propias del estrés, aunque también el exceso de

control y responsabilidad puede llevarnos a él (p.40).

Factores intralaborales

En relacion a los factores intralaborales, Minproteccion (2010) citado en Gil & Rendon (2013),
plantea que son “Aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizacion que influyen en la salud

y bienestar del individuo” (p.10).

Del mismo modo Minproteccion (2010) citado por Gil & Rendon (2013), presenta

algunos factores intralaborales a considerar dentro de las organizaciones:

Demandas del trabajo: se refiere a las exigencias que el trabajo impone al individuo.
Pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o mentales, emocionales, de

responsabilidad, del ambiente fisico laboral y de la jornada de trabajo (p.10)

Control sobre el trabajo: posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y
tomar decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en su realizacion. El control es el

recurso gue el colaborador usa para moderar las demandas del trabajo (p.11).

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo: alude a un tipo particular de relacion social

que se establece entre los superiores jerarquicos y sus colaboradores (p.11)

Recompensa: este término trata de la retribucion que el trabajador obtiene a cambio de

sus contribuciones o esfuerzos laborales (p.11).
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Por su parte, el Decreto 2646 de 2008, expone que los empleadores deben identificar en

las organizaciones como minimo los siguientes factores intralaborales

Gestion organizacional: se refiere a los aspectos propios de la administracion del
recurso humano, que incluyen el estilo de mando, las modalidades de pago y de
contratacion, la participacion, el acceso a actividades de induccion y capacitacion,
los servicios de bienestar social, los mecanismos de evaluacion de desempefio y las

estrategias para el manejo de los cambios que afecten a las personas, entre otros

(p.03).

Caracteristicas de la organizacion del trabajo: contempla las formas de comunicacion,
la tecnologia, la modalidad de organizacion del trabajo y las demandas cualitativas y

cuantitativas de la labor (p.03)

Del grupo social de trabajo: comprende el clima de relaciones, la cohesion y la calidad

de las interacciones, asi como el trabajo en equipo (p.03).

Condiciones de la tarea: incluyen las demandas de carga mental (velocidad,
complejidad, atencion, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido mismo de la
tarea que se define a raves del nivel de responsabilidad directo (por bienes, por la seguridad de
otros, por informacion confidencial, por vida y salud de otros, por direccién y por resultados);
las demandas emocionales (por atencion de clientes); especificacion de los sistemas de control

y definicion de roles (p.03).

Carga fisica: comprende el esfuerzo fisiolégico que demanda la ocupacion,

generalmente en terminos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e



58

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

(p.04).

Del medio ambiente de trabajo: aspectos fisicos (temperatura, ruido, iluminacion,
ventilacion, vibracidn); quimicos; bioldgicos; de disefio del puesto y de saneamiento, como

agravantes o coadyuvantes de factores psicosociales (p.04).

Interfase persona- tarea: evaluar la pertinencia del conocimiento y habilidades que tiene
la persona en relacion con las demandas de la tarea, los niveles de iniciativa y autonomia que
le son permitidos y el reconocimiento, asi como la identificacion de la persona con la tarea y

con la organizacion (p.04).

Jornada de trabajo: contar con informacién detallada por areas y cargos de la empresa
sobre duracion de la jornada laboral; existencia o ausencia de pausas durante la jornada,
diferentes al tiempo para las comidas; trabajo nocturno; tipo y frecuencia de rotacién de turnos;
namero y frecuencia de horas extras mensuales y duracion y frecuencia de los descansos

semanales (p.04).

NUmero de trabajadores por tipo de contrato (p.04).

Tipo de beneficios recibidos a raves de los programas de bienestar de la empresa:

programas de vivienda, educacién, recreacién, deporte, etc (p.04).

Programas de capacitacion y formacion permanente de los trabajadores (p.04).

Factores extralaborales

Las autoras Gil & Rendon (2013) confieren que los riesgos extralaborales hacen referencia
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Al dmbito de los colaboradores, a su vida familiar, a sus relaciones interpersonales,
en especial a los espacios fuera de sus jornadas de trabajo y a sus condiciones
econdmicas. Los dominios de los riesgos extra laborales, estin compuestos por el
trabajo y todas las dimensiones del ser humano. Tiene presente el tiempo fuera del
trabajo, las actividades realizadas en el tiempo libre, la comunicacion y las
relaciones familiares, las caracteristicas de la vivienda y el desplazamiento de la
vivienda al trabajo. Estas dimensiones pueden presentar algunos riesgos que con
facilidad vulneran la estabilidad de los trabajadores, como son los ingresos
insuficientes, la vivienda precaria, las relaciones familiares conflictivas, el poco
tiempo para el descanso, las dificultades en la comunicacion y los largos recorridos

para llegar al punto de trabajo (p.12).

Al mismo tiempo, el Decreto 2646 de 2008 referido a los factores psicosociales

extralaborales menciona que:

Articulo 7° Los empleadores deben contar como minimo con la siguiente informacion

para evaluar los factores extralaborales de sus trabajadores:

Utilizacion del tiempo libre: hace referencia a las actividades realizadas por los
trabajadores fuera del trabajo, en particular, oficios domésticos, recreacion, deporte, educacion

y otros trabajos (p.4).

Tiempo de desplazamiento y medio de transporte utilizado para ir del trabajo a la casa

y viceversa (p.4).

Pertenecia a redes de apoyo social: familia, grupos sociales, comunitarios o de salud

(p.4).
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Caracteristicas de la vivienda: estrato, propia o alquilada, acceso a vias y servicios

publicos (p.4)

Acceso a servicios de salud (p.4)

Factores personales — individuales

Acorde con el Protocolo para la Determinacion del Origen de las Patologias Derivadas del

Estrés, emitido por el Ministerio del Trabajo (2014):

Las condiciones individuales aluden a una serie de caracteristicas propias de cada
trabajador o caracteristicas socio-demograficas como el sexo, la edad, el estado civil,
el nivel educativo, la ocupacion (profesion u ocio), la ciudad o lugar de residencia,
la escala socio-econdémica (estrato socio-econdmico), el tipo de vivienda y el
namero de dependientes. Estas caracteristicas socio-demograficas pueden modular
la percepciodn y el efecto de los factores de riesgo intralaborales y extralaborales. Al
igual que las caracteristicas socio-demogréficas, existen unos aspectos
ocupacionales de los trabajadores que también pueden modular los factores
psicosociales intra y extralaborales, tales como la antigtiedad en la empresa, el cargo,
el tipo de contratacién y la modalidad de pago, entre otras, las cuales se indagan con

los instrumentos de la bateria para la evaluacién de los factores psicosociales (p.33).
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Estrés

El estrés es una respuesta adaptativa, mediada por las caracteristicas individuales y/o procesos

psicologicos, la cual es a la vez consecuencia de alguna accién, de una situacion o un evento

externo gque plantean a la persona especiales demandas fisicas y/o psicoldgicas (Duran, M. 2010).

El autor (Korman, 1974, en Ivancevich & Matteson, 1992. Citados por Duran, 2010)
plante6 que “existe un nivel de estrés Optimo para cada persona (Euestres), de manera que si esta
mantiene un nivel de activacion por encima o por debajo de ese nivel repercutird negativamente

sobre el desempeno laboral” (p.74).

De esta manera, al tener un nivel por encima de activacion (Distres) puede resultar en una

disminucion de la productividad. (Duran, 2010).

(Dolan, Garcia & Diez, 2005. Citados por Duran, 2010) incorporan algunos “factores
emocionales, conductuales y cognitivos que pueden actuar como “amortiguadores” del estrés de

una persona” (p.74):

Autoestima.

Autonomia.

Percepcion de Autoeficacia.

Apoyo social, emocional, material o fisico.

Humildad y humor, como parte de una buena autoestima.

Por lo tanto, para (Durdn, 2010) “Una experiencia se considera como estresante cuando se

percibe cognoscitivamente como retadora, desafiante, amenazante, dafiina o desagradable para la
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persona. Las personas se diferencian por sus reacciones al estrés, dependiendo del significado

psicoldgico que tenga el evento para ellos” (p.75).

Estrés laboral

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estrés laboral se puede definir como, “la
reaccion que puede tener un individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a

sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion”

(p.01)

Asimismo, la autora (Duran, 2010) menciona que el estrés laboral se puede entender
como: “un desequilibrio percibido entre las demandas laborales y la capacidad de control,
aspiraciones de la personay la realidad de sus condiciones de trabajo que generan una reaccion

individual congruente con la percepcion del estresor (es) laboral (es)” (p.76).

En este sentido, (Karasek, 1979. citado en Osorio, J. 2017) plantea que existen cuatro
cuadrantes donde se encuentran cuatro combinaciones entre las demandas laborales y la latitud

de control del trabajador, estos son:

Trabajos pasivos donde hay bajo control y baja demanda; trabajos activos donde
hay altas demandas y alto control; trabajo de baja tension con bajas demandas y
mucho control; y por Gltimo trabajos con alta tension donde existen muchas

demandas, pero poco control laboral (p.86).

Por tanto, (Duran 2010) menciona que el estrés en el trabajo puede generar en las

empresas una serie de consecuencias negativas en su productividad, al igual que en la
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motivacion, satisfaccion y compromiso laboral de sus colaboradores. Todo esto, con

repercusiones en.

Incremento de accidentes, ausentismo, incapacidades y enfermedades
ocupacionales. Propicia mas conflictos interpersonales en el trabajo y en la familia,
mayor indice de errores, incide en la toma de decisiones, en el bajo rendimiento
ocupacional, distanciamiento afectivo con clientes, aumento en los gastos en

materia de salud y rotacion de personal, entre otros aspectos (p.76).

Ademas, es importante tener en cuenta que, en el entorno laboral se presentan una
diversidad de causas que producen o agravan este padecimiento. Segun Espeleta (2015),
algunas de estas causas pueden ser las siguientes: monotonia de las tareas a realizar, horarios
de trabajo rigidos o imprevisibles, remuneracidn por el trabajo que se realiza, malas relaciones

con los comparieros de la organizacion, entre otras.

El padecer de estrés laboral puede acarrear para el individuo una importante
variedad de efectos para su salud. Estos efectos no solo se hacen visibles y afectan
a la propia organizacion sino también al entorno social y familiar, por lo que es
muy importante identificar estas consecuencias, para poder tomar las medidas

oportunas al respecto. (Sandin. B. 2003. Citado por Espeleta, 2015, p. 33).

En relacién con lo anterior, Duran (2010) se basé en los autores (Bresd, 2008. et al. 2005)
para indicar tres factores intervinientes en el estrés laboral, los cuales funcionan como alternativas

de recursos que preponderan el impulso a un nivel de estrés positivo (euestrés) estos son:
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Recursos personales: refiere a las caracteristicas del trabajador tales como habilidades,
aspiraciones, necesidades, valores, creencias de eficacia personal (autoeficacia), capacidad de

control del medio (locus de control), entre otros aspectos (p.76).

Recursos laborales: son las caracteristicas del trabajo que reducen las demandas y sus

costos asociados; y / o estimulan el crecimiento personal, el aprendizaje y la consecucidn de metas

(p.76).

Demandas laborales: entendidas como las caracteristicas del trabajo que requieren un
esfuerzo fisico y/o psicoldgico (mental y emocional) y por tanto tiene costes fisicos y/o

psicoldgicos (p.76).

En definitiva, es pertinente aludir al papel que ha dado la Organizacién Mundial de la Salud
(2005) frente al estrés en el trabajo, ya que se constituye como una de las méaximas prioridades en
el &mbito mundial en el campo laboral (...) se espera para el futuro un incremento progresivo del
mismo por las condiciones actuales del mercado y los retos que impone el mundo de los negocios
del nuevo siglo, constituyéndose en un peligro para las economias de los paises industrializados y
en vias de desarrollo en tanto que los efectos del estrés lesionan la productividad y competitividad

de las empresas, al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores.

Patologias derivadas del estrés

Con el proposito de entender previamente a que hace referencia el concepto patologia, se trae a
colacion la definicion dada por el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) la cual
atribuye al concepto dos significados: uno lo presenta como la rama de la medicina que se
enfoca en las enfermedades del ser humano vy, el otro, como el grupo de sintomas asociadas a

una determinada dolencia.
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De este modo, en el Protocolo para la Determinacion del Origen de las Patologias

Derivadas del Estrés (2014), se vislumbra que:

La sospecha de la participacion del estrés como factor desencadenante de la
patologia, se establece a criterio del médico tratante, quien, a la luz de la
informacidn contenida en la historia clinica del paciente, y aquella que sea indagada
de forma complementaria, puede hallar indicios de la presencia de condiciones
laborales estresantes que coexisten con la aparicion de la enfermedad. Igualmente,
la sospecha de la asociacion entre el estrés y la patologia puede ser planteada por
el trabajador mismo, quien solicitara a la instancia correspondiente la valoracion de

su caso (p.17).

Por lo tanto, como la mayoria de patologias (Comin. E, et.al. 2004. Citado en Espeleta,
2015) “el estrés puede presentarse en diferentes niveles de gravedad, asi podemos determinar
los efectos que pueden presentarse de menor a mayor gravedad” (p.33). Algunos de estos

efectos producidos por el estrés laboral son:

Angustia e irritabilidad.

Falta de relajacién y concentracion.

Dificultad de racionalizacién en la toma de decisiones.

Falta de entrega, dedicacion y sentimiento de pertenencia en la organizacion.

Sensacion de depresion constante.

Insomnio.
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Problemas en la salud graves, tales como, aumento de la tension arterial, cardiopatias,

ansiedad, etc.

Por otra parte (Duran, 2010) considera que los costos del estrés laboral pueden ser muy
altos e influyen desde patologias reflejadas en un valor personal, empresarial u organizacional

del individuo, los cuales se ven manifestados en:

En el &mbito personal:

Salud fisica: trastornos gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios, endocrinos,
dermatoldgicos, musculares, aumento del ritmo cardiaco y presion sanguinea, sudoracion,
sequedad de la boca, escalofrio, dilatacion de pupilas, tension muscular, insomnio o hipersomnia,

alergias, Ulceras, etc (p.79).

Salud Mental (emocional/cognitivo): frustracion, ansiedad/angustia, depresion,
enojo/irritabilidad, baja autoestima, culpa, incapacidad para tomar decisiones y concentrarse,

olvidos frecuentes, hipersensibilidad, bloqueo mental (p.79).

Aspectos Conductuales: irritabilidad y mal humor, adicciones, agresividad, apatia (p.79).

Dimensién Social: distanciamiento y/o dificultades en las relaciones de pareja, familia,

amigos y compafieros de trabajo (p.79).

En el ambito organizativo: disminucion de produccion, ya sea en cantidad, calidad o ambas;
falta de cooperacion entre compafieros, aumento de peticiones de cambio de puesto de trabajo;
necesidad de una mayor supervisién del personal; aumento de quejas y de conflictos, incremento
de costos en salud (incapacidades, médico de empresa y otros), aumento de ausentismo, accidentes

e incidentes. Propicia mas conflictos interpersonales, mayor indice de errores, bajo rendimiento
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ocupacional, distanciamiento afectivo con clientes, aumento en los gastos en materia de salud y
rotacion de personal, entre otros aspectos. Se incrementan el acoso moral y la violencia en el
trabajo (mobbing o acoso psicoldgico); también es frecuente que se presenten casos de Sindrome
del Burnout (Quemado o agotamiento emocional producido por agotamiento laboral y actitudes
negativas hacia el desempefio laboral), lo cual remite también a diferentes grados de fatiga
fisiologica y patologica que pueden ocasionar envejecimiento prematuro, con reduccion de
esperanza de vida, accidentes de trabajo y muerte, (...) enfermedades profesionales y adicciones

(alcohol, tabaco, trabajo, sexo, comida, gasto, internet, juego).

También, es importante tener conocimiento sobre la verificacion del diagnostico clinico, el
cual debe ser llevado a cabo por el profesional o grupo de profesionales o quienes son responsables
de evaluar un caso de enfermedad derivada del estrés que se presume de origen laboral, por ende,
en el Protocolo para la Determinacion del Origen de las Patologias Derivadas del Estrés (2014), se
manifiesta que “se debe verificar que al trabajador le haya sido diagnosticada correctamente la

patologia en estudio” (p.18). Para tal lineamiento, se deben confirmar los siguientes aspectos:

El diagndstico debi6 haber sido efectuado por un profesional médico especialista

competente y facultado para tal fin (p.18).

El diagnostico debe cumplir con los criterios vigentes que hayan sido formulados por

autoridades cientificas reconocidas internacionalmente para cada patologia (p.18).

El diagnostico debe sustentarse en las pruebas clinicas y paraclinicas acordes con los

criterios diagnosticos que se hayan tomado como referencia (p.18).

El diagndstico ha debido ser confirmado y debera tener minimo dos afios de evolucion y

comprobarse la permanencia en el tratamiento (p.18).
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En presencia de diagnosticos diferentes para la misma sintomatologia evidentes en la
historia clinica deberd ser valorado por psiquiatria en el caso de las patologias mentales para aclarar

el diagndstico de acuerdo al DSM IV — DSM V — CIE 10 (p.18).

Seguidamente, el Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia; establece la nueva
la tabla de enfermedades laborales, en el Decreto 1477, expedido el 5 de agosto de 2014, donde se

mencionan las reacciones a estrés grave, estas son:

F43. Reacciones a estrés grave: condiciones del medio ambiente de trabajo;
interfase persona — tarea; jornada de trabajo. Puede presentarse en cualquier
trabajador, y puesto, su gravedad dependera de las condiciones psicosociales y
materiales enfrentadas. Se manifiestan; Trastornos de adaptacién, Trastornos
adaptativos con humor ansioso, con humor depresivo, con humor mixto. con
alteraciones del comportamiento o mixto con alteraciones de las emociones y del

comportamiento.

El autor (Salazar, C, 2011) menciona referente a los lineamientos respectivos que aluden

al estrés, lo siguiente:

Las patologias de estrés laboral estan enunciadas desde 1994 y cubiertas por nuestro
sistema de seguridad social. La legislacion de Colombia, si bien ha contemplado
esta patologia como enfermedad profesional, las normas especificas sobre el tema

son cortas y mas aun, su aplicacion (pp.87-88).

En suma, en las lineas siguientes se exponen algunas normas que tienen relacion directa

con las patologias asociadas:
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Ley 100 de 1993 en su articulo 208 (11), de la atencién de los accidentes de trabajo y la

enfermedad profesional, sefiala que:

La prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y
accidente de trabajo debera ser organizada por la Entidad Promotora de Salud. Estos
servicios se financiardn con cargo a la cotizacion del régimen de accidentes de
trabajo y enfermedad profesional, que se define en el Libro Tercero de la presente

Ley.

Decreto 1832 del 03 de agosto de 1994, para efectos de los riesgos profesionales que
trata el Decreto 1295 de 1994(12), adopto la tabla de enfermedades profesionales y en donde
las patologias asociadas, como ansiedad y depresion, infarto del miocardio y otras urgencias
cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedad acido péptica severa o colon irritable,
podrian ser catalogadas como profesionales siempre y cuando se establezca la relacion de

causalidad.

Decreto 2463 de 20 noviembre 2001(13), en su articulo 6 establece que:

La calificacion del origen del accidente, la enfermedad o la muerte. El origen del
accidente o de la enfermedad, causantes o no de pérdida de la capacidad laboral o
de la muerte, seréa calificado por la institucion prestadora de servicios de salud que
atendid a la persona por motivo de la contingencia, en primera instancia y por la

entidad administradora de riesgos profesionales en segunda.

La Ley 776 del 17 de diciembre de 2002 (14), en su articulo 1 y paragrafo 2, establece

que:
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Las prestaciones asistenciales y econémicas derivadas de un accidente de trabajo o
de una enfermedad profesional, serdn reconocidas y pagadas por la administradora
en la cual se encuentre afiliado el trabajador en el momento de ocurrir el accidente,
0 en el caso de la enfermedad profesional, al momento de requerir la prestacion.
Para enfermedad profesional en el caso de que el trabajador se encuentre
desvinculado del Sistema de Riesgos Profesionales, y la enfermedad sea calificada
como profesional, deberd asumir las prestaciones, la ultima administradora de
riesgos a la cual estuvo vinculado, siempre y cuando el origen de la enfermedad

pueda imputarse al periodo en el que estuvo cubierto por ese Sistema.

El Ministerio de la Proteccion Social publico por primera vez en el afio 2004 el
Protocolo para la Determinacion del Origen de las Patologias Derivadas del Estrés (15) y en la
actualidad con su version actualizada al afio 2014, es la guia para el diagnostico y determinacion

de la patologia (16).

Finalmente, el Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia, expide la nueva la
tabla de enfermedades laborales, en el Decretol477, el 5 de agosto de 2014, para prevenir
enfermedades en las actividades laborales, clasificarlas por grupos de enfermedades, con el

objetivo de determinar el diagnostico médico en los trabajadores afectados.

Sindrome de Burnout (Sindrome de estar quemado en el trabajo)

Para iniciar en la definicion de este concepto, es conveniente mencionar que el estudio de este
sindrome ha sido abordado por muchos autores, por ende, se encuentran diferencias de matiz

conceptual.
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Gil, P (2003), en “Burnout syndrome: ;sindrome de quemarse por el trabajo, desgaste

profesional, estrés laboral o enfermedad de Tomas?” refiere que:

El sindrome de quemarse por el trabajo se define como una respuesta al estrés
laboral cronico caracterizada por la tendencia de los profesionales a evaluar
negativamente su habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse con las
personas a las que atienden, por la sensacion de estar agotados a nivel emocional,
por el desarrollo de sentimientos negativos, y de actitudes y conductas de cinismo
hacia las personas destinatarias del trabajo, que son vistas de manera
deshumanizada debido al endurecimiento afectivo del profesional. El sindrome de
quemarse por el trabajo no debe identificarse con estres psicoldgico, sino que debe
ser entendido como una respuesta a fuentes de estrés crénico (estresores) que se
originan en la relacion profesional-cliente, y en la relacion profesional -

organizacion (p.183).

De igual modo, Saborio, L (2015) expone que:

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome
de fatiga en el trabajo fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del

individuo que lo sufre (p.01).

Sin embargo, a pesar de su reconocimiento como un factor de riesgo laboral por parte

de la OMS y su corriente diagnostico por parte de médicos y profesionales de la salud mental,
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Saborio (2015) enuncia que este sindrome “No se describe en la Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10), ni en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSMIV) (5), ni se incluy6 en la nueva version del Manual de la Asociacion Estadounidense

de Psicologia (DSM-V)” (p.02).

Ademas, es pertinente nombrar que al afio 2019, la OMS se pronuncio frente a la nueva
clasificacion del sindrome de Burnout, la cual sera incluida en la “Clasificacion Internacional
de Enfermedades”, lo que permitira que médicos y centros de salud puedan tratar los sintomas

adecuadamente, a partir del afio 2022.

En efecto, Antonio Cano, presidente de la “Sociedad Espafiola para el Estudio de la
Ansiedad y la Depresion”, apunta ante a este nuevo hecho que “Ayudara a visibilizar el burnout
y reducir el potencial infradiagndstico que existe. Esto hara que se le haga mas caso, se atienda

mejor y se preste atencion a factores psicosociales del trabajo” (Mouzo, J, 2019).

De este modo, siguiendo en la linea de definiciones, el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, INSHT, define el sindrome de estar quemado en el trabajo o Burnout

como.

Respuesta al estrés cronico cuando fallan las estrategias funcionales de
afrontamiento (aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
individuales). Esto no implica situar el origen o la causa en un fallo en la estructura

o en la funcionalidad psiquica del trabajador, sino que son esas demandas,
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emocionales fundamentalmente, las que sobrepasan la capacidad y “tolerancia” del

trabajador a las mismas (Gil, 2005, p.154. Citado por Espeleta, 2015, p.39).

Por otro lado, la NTP 704 como “Guia de buenas practicas”, define el sindrome de

burnout como:

Patologia derivada de la interaccion del individuo con unas determinadas
condiciones psicosociales nocivas de trabajo (...) Cuando no se realiza la
evaluacion y la prevencion de riesgos psicosociales, especialmente en entornos de
servicios humanos, o no se protege adecuadamente al trabajador frente a esta
consecuencia o, en todo caso, no se adapta el trabajo a la persona, el sindrome de

Burnout puede aparecer (p.01).

Quiceno, J (2007) manifiesta que, frente a los estudios del sindrome de Burnout, no
existe profesion u oficio que no haya sido investigado exhaustivamente con este sindrome,
ademas se han desarrollado numerosos instrumentos para medirlo tanto generales como
especificos para determinadas profesiones. Por otra parte, menciona que en Colombia son pocos
los estudios que se han desarrollado sobre el sindrome de burnout, siendo la mayoria
investigaciones muy recientes, partiendo de la teoria de Maslach y con el instrumento
psicométrico “Maslach Burnout Inventory” (MBI) en diferentes versiones. Igualmente, en la
mayoria de estos estudios colombianos no se han reportado datos significativos de presencia de
niveles elevados de burnout, sin embargo, cabe aclarar que, entre los datos reportados, se
encuentra que la mayoria de estas muestras tuvieron gran agrupamiento en el género femenino,

por lo tanto, seria importante para futuros estudios discriminar mas esta variable.
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En este orden de ideas, Espeleta (2015) formula que en el Burnout influyen basicamente
tres variables, “Variables individuales como por ejemplo el sexo de la persona; Variables
sociales, tales como el apoyo social del entorno; Y por ultimo variables organizacionales como

las tareas a desarrollar, el clima laboral... entre otras” (p.39).

Por ende, el hecho de que se produzca el Burnout, reside mayormente en el ambito
laboral y en las condiciones de trabajo, aunque légicamente y como en todo problema depende
también de las caracteristicas personales y sociales de cada individuo. El colectivo que mas
riesgo tiene de poder desarrollar este problema, son aquellos trabajadores que trabajan con
personas, pero también aquellos cuyo trabajo es a turnos, o hay escasez de personal, ya que esto
produce una sobrecarga de trabajo, o incluso aquellos en los que las circunstancias diarias del
trabajo complicadas, como, por ejemplo, el sector sanitario (NTP 704. 2001, Citado por

Espeleta, 2015).

El INSHT en su NTP 704, reconoce cinco fases del Burnout, las cuales son las

siguientes:

Fase inicial: En esta fase el individuo se encuentra exaltado e ilusionado ante la
oportunidad de poder desarrollar un trabajo, por ello solo tiene pensamientos positivos ante el
mismo y el individuo estéa dispuesto a desmejorar sus condiciones de trabajo, si asi se requiere,

como el fin de desarrollar este de la mejor manera posible (p.39).

Fase de estancamiento: Una vez que el individuo ha comenzado a trabajar y ya ha
perdido esa efusividad del principio, el trabajador puede darse cuenta que realmente ese trabajo
no cumple con las expectativas profesionales que tenia, de esta manera el trabajador comienza

a dar mas importancia a todo lo que antes veia secundario, es decir, a las condiciones de trabajo.
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Es en esta fase donde comienzan los primeros sintomas de Burnout debido a que el individuo

comienza a no ser capaz de desarrollar eficientemente el puesto de trabajo (p.40).

Fase de frustracion: En esta fase todos los sentimientos negativos que se desarrollan en
la fase anterior van aumentado cada vez mas, lo que hace que la persona cada vez esté mas
frustrada y desilusionada, lo que conlleva una reaccion de irritabilidad por pequefias cosas. En
la fase de frustracion la salud del individuo comienza a decaer y es posible que comiencen a

manifestarse problemas emocionales que cada vez iran subiendo en intensidad (p.40).

Fase de apatia: Esta cuarta fase consiste en que el individuo da un cambio importante
tanto en su actitud como en su conducta, este cambio consiste en el manifiesto continuo de una
actitud defensiva ante cualquier situacion. Algunos ejemplos de estos mecanismos de defensa
que utilizan las personas son el trato distanciado hacia los clientes o compafieros de trabajo, la
realizacion de aquellas tareas en las que mejor se encuentra el trabajador y la no realizacion de
las demas tareas, lo cual lleva a problemas entre compafieros. Y por Gltimo una respuesta muy

comun en las personas con Burnout es la constante tendencia a huir de todo y de todos (p.40).

Fase de quemado: Esta es la Gltima fase y por lo tanto en la que se aprecia el colapso de
emociones, las cuales suelen acarrear consecuencias negativas para la salud del individuo. Todo
este cimulo de sentimientos negativos pueden hacer que el individuo abandone el trabajo, pero
maés alla de abandonar el trabajo puede hacer que se cree una sensacion de miedo hacia un nuevo
empleo. Una caracteristica del Burnout es que se manifiesta de forma ciclica, por lo que a lo

largo de la vida laboral puede manifestarse varias veces y en diferentes puestos de trabajo

(p.40).
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En consecuencia, para la presentacion clinica de este sindrome, Saborio (2015) expresa

que se puede identificar a partir de la presencia de tres aspectos:

Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga

(p.04).

Despersonalizacion: construccion por parte del sujeto, de una defensa para protegerse

de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion (p.04).

Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto.

Adicionalmente, Saborio (2015) formula ante el cuadro clinico, que este se esquematiza

en cuatro niveles:

Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana (p.04).

Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo (p.04).

Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion,

abuso de alcohol o drogas (p.04).

Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios (p.04).

Referente a lo mencionado anteriormente, es fundamental tener en cuenta que los
niveles, las fases y los componentes del cuadro clinico del sindrome de Burnout se presentan
de forma insidiosa, no subita, si no paulatina, ciclica, puede repetirse a lo largo del tiempo, de
modo que una persona puede experimentar los anteriores aspectos mencionados, varias veces

en diferentes épocas de su vida y en el mismo trabajo o en otro (Saborio, 2015).
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Con el propésito de finalizar respecto al abordaje teérico del sindrome de Burnout, la
NTP 704, postula algunas conclusiones a tener presentes para la delimitacién el concepto de

sindrome de Burnout:

El burnout es consecuencia de la exposicion a estresores laborales. Esta interaccion del
trabajador con unas determinadas condiciones laborales de riesgo puede provocar el sindrome,

siendo, por tanto, una consecuencia sobre la salud en la persona que se deriva del trabajo (p.02).

Es preciso que en el desarrollo del trabajo se dé un intercambio relacional intenso y
duradero de trabajador - cliente, trabajador-paciente o trabajador-usuario. Esta respuesta se
caracteriza mas en trabajos de "servicios humanos" de ayuda. No obstante, se ha identificado

en otros profesionales como directivos, mandos intermedios, deportistas, entrenadores, etc

(p.02).

La comunidad cientifica acepta conceptualmente el planteamiento empirico de la
tridimensionalidad del sindrome (Maslach y Jackson, 1981), que se sintomatiza en cansancio

emocional, despersonalizacién y reducida realizacion personal (p.02).

Los conceptos de estrés y burnout son constructos diferentes (p.02).

Referente al Burnout el Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia en el

Decreto 1477 del 5 de agosto del 2014, manifiesta lo siguiente

Sindrome de agotamiento profesional Sindrome de Burnout Z73.0, relacionado con
actividades del sector educativo, servicios sociales y de salud. Atencion a nifios y adolescentes
en circunstancias de vida dificiles, a personas privadas de la libertad, a farmacodependientes.

Atencion a usuarios, atencion a victimas, personas con discapacidad, pacientes terminales,
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personas que trabajan en levantamiento cadaveres. También, se hace referencia a las
condiciones de la tarea: demandas de carga mental (velocidad, complejidad, atencidn,
minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido mismo de la tarea que se define a
través del nivel de responsabilidad directo (por bienes, por la seguridad de otros, por
informacion confidencial, por vida y salud de otros, por direccién y por resultados); las
demandas emocionales (por atencidn de clientes); especificacion de los sistemas de control y.

definicion de roles.

Mobbing

La palabra mobbing proviene del inglés “mob”, que significa “multitud excitada alrededor de algo
o de alguien”. El sustantivo “mob” hace referencia al: “gentio”, “vulgo”, “plebe” o “populacho”,

mientras que el verbo “to mob” describe la accion de ese gentio de agolparse o atestarse en torno

a algo o bien, la de asediar o atacar en masa a alguien (Motta, F. 2008).

“El término de hostigamiento laboral mobbing, es sindnimo de intimidar, obligar a otro,
afectarlo, abalanzarse o atacar en grupo, e igualmente se conoce como terror psicoldgico, agresion

laboral, acoso laboral y psicologico” (Peralta, M. 2004).

Inicialmente este término “mobbing”, fue empleado por el etdlogo Konrad Lorenz para
describir el comportamiento grupal de los animales. LIamé mobbing a los ataques de un grupo de

animales menores que amenazan a un animal mas grande (Peralta, 2004).
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Cabe resaltar que, en el estudio del mobbing, los psicélogos son pioneros, soslayando la
version del acoso sexual y demostrando que hay diversidad de formas de maltrato en las relaciones

laborales afectando la salud de los trabajadores (Motta, 2007).

En este sentido, algunas caracteristicas del mobbing las menciona Gordillo, P (2017)

citando a Ifiaki P & Zabala, (2003) autores destacados en la tematica, estas son:

Gritar, avasallar o insultar a la victima esta sola o en presencia de otras personas (p.19).

Asignarle objetivos o proyectos con plazos que se saben inalcanzables o imposibles de

cumplir, y tareas que son manifiestamente inacabables en ese tiempo (p.19).

Sobrecargar selectivamente a la victima con mucho trabajo y presionarla excesivamente

(p.19).

Amenazar de manera continuada a la victima o coaccionarla (p.19).

Quitarle areas de responsabilidad clave, ofreciéndole a cambio tareas rutinarias, sin interés

o incluso ningun trabajo que realizar ("hasta que se aburra y se vaya") (p.19).

Modificar sin decir nada al trabajador las atribuciones o responsabilidades de su puesto de

trabajo (p.19).

Tratarle de una manera diferente o discriminatoria, usar medidas exclusivas contra él, con
vistas a estigmatizarlo ante otros comparieros o jefes (excluirle, discriminarle, tratar su caso de

forma diferente, trasladarle a puestos inferiores, rebajarle el sueldo) (p.19).
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Ignorarle (“hacerle el vacio™) o excluirlo, hablando sélo a una tercera persona presente,
simulando su no existencia (“ningunedndolo™) o su no presencia fisica en la oficina, o en las

reuniones a las que asiste ("como si fuese invisible™) (p.19).

Retener informacion crucial para su trabajo o manipularla para inducirle a error en su

desempefio laboral, y acusarle después de negligencia o faltas profesionales (p.19).

Difamar a la victima, extendiendo por la empresa u organizacion rumores maliciosos o

calumniosos que menoscaban su reputacion, su imagen o su profesionalidad (p.19).

Bloquear el desarrollo o la carrera profesional, limitando retrasando o entorpeciendo el

acceso a promociones, cursos o seminarios de capacitacion (p.19).

Ignorar los éxitos profesionales o atribuirlos maliciosamente a otras personas o a elementos

ajenos a el, como la casualidad, la suerte, la situacion del mercado (p.19).

Criticar continuamente su trabajo, sus ideas, sus propuestas, sus soluciones (p.19).

Por otro lado, Espeleta (2015) formula que para que se produzca el mobbing, tiene que
haber dos partes contrariadas, por un lado, el acosador o acosadores, y por otro lado el acosado o

victima.

Acosador/es: no todos los acosadores tienen el mismo modus operandi, pero si comparten
ciertas caracteristicas personales como pueden ser: la envidia, el resentimiento, la inseguridad, la
insensibilidad, y sobre todo una gran falta de confianza en si mismos. Un aspecto muy

caracteristico de estas personas es su capacidad por no mostrar a las personas estas caracteristicas
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personales, es decir, aparentemente los acosadores suelen ser personas que aparentan ser positivas,

seguras de si mismas, sociables e incluso empaticas con los demas (p.34).

Ademas, para desestabilizar a la victima, el acosador puede utilizar diferentes técnicas o
métodos como, por ejemplo, el ridiculizar o despreciar a la persona, hacerla quedar mal ante los
demas compafieros de trabajo, e incluso en casos mas extremos pueden llegar a utilizar la violencia

tanto verbal como fisica. (Ovejero, 2010, citado por Espeleta, 2015).

Acosado: las caracteristicas de las victimas pueden ser diversas, las mas comunes son, el
ser personas con un alto grado de preparacion intelectual, alegres, simpaticos, y realizadas en todos
o la mayoria de aspectos de su vida. También, pueden ser personas mas reservadas 0 poco
sociables, o pueden ser personas las cuales, sus caracteristicas personales o su situacion en ese
momento les favorecen en cuanto a flexibilidad horaria, turnos y demas caracteristicas
organizativas del trabajo, por ejemplo, las mujeres embarazadas (Gil, M, 2014, pp. 16-17, citados

por Espeleta, 2015).

De lo anterior, Espeleta (2015) formula tres vertientes basadas desde Parés, M. (2006) las
cuales especifican la manera en que se puede producir este riesgo psicosocial y sirven para
determinar diferentes tipos de acoso laboral o mobbing, dependiendo de quién o quiénes sean los

acosadores:

Mobbing descendente: es el que realizan los jefes a sus subordinados, haciendo uso de su
poder y su superior posicion jerarquica dentro de la organizacion, el fin mas comdn del mobbing
descendente, o también conocido como “bossig” es que el subordinado abandone su puesto de

trabajo (p.35).
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Mobbing horizontal: es aquel que se da entre comparieros de trabajo, los cuales tienen el
mismo rango jerarquico en la organizacion, y en este tipo de acoso es mas comun que el acosador

sea un grupo de compafieros, los cuales por alguna razon quieren destruir a una sola victima (p.35).

Mobbing ascendente: esta vertiente del mobbing es la que menos se da, ya que consiste en

que uno o varios subordinados ataquen a un superior jerarquico (p.35).

Consecuencias

Gordillo (2017) especifica las consecuencias y patologias derivadas del mobbing, algunas

de estas son:

Lento deterioro de la confianza en si misma y en sus capacidades profesionales por parte

de la victima (p.20)

Proceso de desvaloracion personal (p.20).

Desarrollo de la culpabilidad en la victima (la propia familia suele cuestionarla sobre su

comportamiento) (p.20).

Creencia de haber cometido verdaderamente errores, fallos o incumplimientos (p.20).

Somatizacion del conflicto: enfermedades fisicas (por ejemplo, dolor de cabeza o sindrome

del intestino irritable) (p.20).

Insomnio, ansiedad, estrés, angustia, irritabilidad, hipervigilancia, fatiga, cambios de

personalidad, problemas de relacion con la pareja, depresion (p.20).
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Inseguridad emocional, torpeza, indecisién, conflictos con otras personas e incluso

familiares (p.20).

Trastorno por estrés agudo (p.20).

Bajas laborales que el acosador suele aprovechar contra el trabajador, acusandolo de bajo

rendimiento (p.20).

Agresividad de la victima con la familia (p.20).

Retraimiento con la familia y amigos (p.20).

Estigmatizacion social en los sectores de actividad laboral proximos (p.20).

En concordancia con lo anteriormente mencionado sobre el mobbing y a fin de concluir
tedricamente sobre este término, es conveniente nombrar algunos de los factores, acciones o
estrategias a llevar en efecto que reducen el mobbing laboral, planteados por Aliafio, M. Carrascal,

M. Marin, 1. (2010) en funcidn de los grupos de factores:

a) Organizacionales:

Promover y permitir la participacion de los trabajadores en la organizacion del trabajo

(p.112).

Acrticular mecanismos justos participativos y transparentes de seleccion de personal y de

promocion profesional en la empresa (p.12).
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Evitar un sistema jerarquico excesivamente amplio y complejo, y en cualquier caso
autoritario y/o paternalista. Se deberan fomentar "estilos de direccién™ mas participativos que

permitan un significativo margen de autonomia al trabajador (p.12).

Identificar de forma precisa las funciones de los trabajadores, y especialmente evaluando

los posibles conflictos de competencias (p.12).

Disefiar canales fluidos de comunicacion entre todos los niveles (p.12).

b) Psicosociales:

Elaborar e implementar mecanismos de motivacion que garanticen el reconocimiento

social de los trabajadores y trabajadoras (p.12).

Redisefio de tareas, especialmente aquellas especialmente monotonas y/o repetitivas.

Buscar métodos de trabajo con aceptables condiciones de "confort" y bienestar socio-laboral

(p.12).

Implantacién de una adecuada politica de formacion que contenga: habilidades para el
desarrollo del trabajo, habilidades de relacion interpersonal, Habilidades sociales en
comunicacion, asertividad, empatia y técnicas de trabajo en equipo y prevencion de riesgos

laborales, especialmente psicosociales (p.12).

Referente a las normas que versan especificamente sobre el mobbing o acoso laboral, la
Constitucion Politica de 1991, el Cddigo Sustantivo del Trabajo, el Cddigo Penal, y los
pronunciamientos de la Corte Constitucional de Colombia, han establecido directrices y conceptos

relativos al respeto a los derechos fundamentales, al trabajo y a la dignidad humana.
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La Constitucion Politica en su articulo 1° consagra lo siguiente “Colombia es un Estado
Social de Derecho, fundado en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de

las personas que la integran y en la prevalencia del interés general”.

Articulo 13.

Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen

nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica.

Articulo 21 declara que “se garantiza el derecho a la honra y que sera la ley la que senale

su forma de proteccion”.

El Codigo Penal, en su articulo 1 se establece que “el derecho penal tendra como

fundamento el respeto a la dignidad humana”:

Acrticulo 178 se tipifica como delito

El que una persona inflija a otra dolores o sufrimientos psiquicos con el fin de
obtener de ella o de un tercero informacién o confesion, de castigarla por un acto
por ella cometido o que se sospeche que ha cometido o de intimidarla o

coaccionarla por cualquier razén que comporte algun tipo de discriminacion.

Con el Proyecto de Ley No. 88 de 2004 se propone la ley de acoso laboral siendo aprobada
y promulgada el 23 de enero de 2006, por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de

trabajo.
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Ley 1010 de 2006 reglamenta el acoso laboral, algunos de los principales aspectos

reglamentados por la norma en mencion:

Objeto. “Definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de agresion,
maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en general todo ultraje a la
dignidad humana que se ejercen sobre quienes realizan sus actividades econémicas
en el contexto de una relacion laboral privada o publica. Son bienes juridicos
protegidos por la presente ley: el trabajo en condiciones dignas y justas, la libertad,
la intimidad, la honra y la salud mental de los trabajadores, empleados, la armonia
entre quienes comparten un mismo ambiente laboral y el buen ambiente en la

empresa.

Definicion (Art. 2) 12:

se entendera el acoso laboral toda conducta persistente y demostrable, ejercida
sobre un trabajador por su empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o
mediato, un compafiero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo,
intimidacién, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion
en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo. Se da importancia al termino

persistente y demostrable (debe ser de caracter publico).

Articulo 213. establece algunos comportamientos que pueden configurar “acoso laboral”,
ente ellos: maltrato laboral, persecucion laboral, discriminacion laboral, entorpecimiento laboral,

inequidad laboral y desproteccion laboral.
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Enfermedad laboral

El Congreso de Colombia, en la Ley 1562 de 2012, en el articulo 4. Enfermedad laboral. Define
la enfermedad laboral como “la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”.
Por tanto, el Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacién de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales seré reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas

legales vigentes.

Segun datos de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), las enfermedades
laborales y los accidentes relacionados con el trabajo ocasionan millones de muertes al afio, lo
cual genera el pago de indemnizaciones, asumidos principalmente por el sistema sanitario, la
sociedad en su conjunto debe afrontar otros gastos como consecuencia de estos eventos, entre
los cuales se cuentan: disminucién de la competitividad, la jubilacion anticipada, el ausentismo
laboral, el desempleo y la disminucion de los ingresos del hogar (Riafio, M. Palencia, F. 2015).
Ademas, se deben tener en cuenta “los costos intangibles como: dolor, sufrimiento e
interrupcién de la carrera, sin contar con las consecuencias negativas para el hogar del

trabajador afectado” (Riafo, 2015, p.219).
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“El costo de las enfermedades de origen laboral es elevado, y tienen una escasa atencion
publica, asi como unos recursos limitados por parte de la sociedad en su prevencion y

atenuacion” (Riafo, 2015, p.220).

Cabe mencionar que los accidentes son visibles, salen cada dia en los informativos y en la
prensa, provocando una justificada reaccion sindical y social; las enfermedades laborales no. Aun
siendo mucho mas numerosas, las muertes por enfermedad laboral son invisibles. A pesar de que
esas muertes arrastran consigo afios de enfermedad y dolor antes del fallecimiento y enormes
costes a los sistemas de salud apenas no son prevenidas porque permanecen ocultas (Nieto, J.

2014).

Una de las causas principales de su invisibilidad es que no se reconocen ni se
registran. Mientras los accidentes de trabajo no son faciles de ocultar y por ello se
reconocen y se registran, lo que permite prevenirlos al conocer dénde y cémo se
producen. En el caso de las enfermedades profesionales el reconocimiento y el

registro son marginales, incluso en los paises mas desarrollados (Nieto, 2014, p.02)

Para la OIT la mejora de las condiciones de trabajo ha sido el principal objetivo desde
su nacimiento. Por esto, los paises que la formaron, recién terminada la 1.2 Guerra Mundial eran
conscientes de que no podia haber paz duradera sin justicia social y que las malas condiciones
de trabajo generaban injusticia y descontento, por lo que era necesario adoptar normas
internacionales del trabajo que garantizaran los derechos laborales en todo el mundo. En parte
de este compromiso a privilegiado: el derecho, la salud y seguridad en el trabajo, con el objetivo

de velar por el trabajo decente para todas las personas en cualquier parte del mundo, teniendo
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presente que el trabajo decente incluye un empleo con derechos, sin discriminacion, con un

salario suficiente, con proteccion social, en condiciones de salud y seguridad (Nieto, 2014).

En concordancia, la OIT dispone de herramientas de mucha utilidad como es, el listado
de Enfermedades Profesionales (EP) que se publica en 2002 y es revisado en 2010. En este
listado se afiaden también enfermedades mentales y del comportamiento, en coherencia con los
riesgos y enfermedades emergentes, que pueden relacionarse de actividades nuevas o productos
nuevos, por cambios socioldgicos como el envejecimiento de la poblacion o porque lo que es

emergente es la nueva percepcion del dafio, la enfermedad y sus causas laborales (Nieto, 2014).

Algunas enfermedades que hacen parte del listado de EP, son:

Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que resulte de las

actividades laborales

Enfermedades causadas por agentes quimicos

Enfermedades causadas por berilio o sus compuestos. Enfermedades causadas por
fésforo o sus compuestos. Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos,

Enfermedades causadas por mercurio o0 sus compuestos, entre otras (p.04).

Enfermedades causadas por agentes fisicos

Deterioro de la audicion causada por ruido. Enfermedades causadas por vibraciones
(trastornos de mausculos, tendones, huesos, articulaciones, vasos sanguineos periféricos o
nervios periféricos). Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido.
Enfermedades causadas por radiaciones Opticas (ultravioleta, de luz visible, infrarroja, laser).

Enfermedades causadas por exposicion a temperaturas extremas, entre otras (p.05).
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Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias

Virus de la hepatitis. Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Tétanos.
Tuberculosis. Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes bacterianos o

flngicos. Antrax. Leptospirosis, entre otras (p.05).

Enfermedades profesionales segun el 6rgano o sistema afectado. Enfermedades del

sistema respiratorio

Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis, antracosilicosis,
asbestosis). Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales duros.
Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algoddn (bisinosis), de lino, de
cafiamo, de sisal o de cafia de azlcar (bagazosis). Asma causada por agentes sensibilizantes o

irritantes reconocidos e inherentes al proceso de trabajo, entre otras (p.06).
Enfermedades de la piel

Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causadas por otros alérgenos
reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales.
Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que

resulten de las actividades laborales, entre otras (p.06).
Enfermedades del sistema osteomuscular

Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos, esfuerzos
intensos y posturas extremas de la mufieca. Bursitis del olécranon debida a presion prolongada
en la regidn del codo. Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo en

posicion de rodillas o en cuclillas. Sindrome del tunel carpiano (p.06).
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Trastornos mentales y del comportamiento

Trastorno de estrés postraumatico. Otros trastornos mentales o del comportamiento no
mencionados anteriormente cuando se haya establecido cientificamente o por métodos
adecuados a las condiciones y la préctica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a
factores de riesgo que resulte de las actividades laborales y el (los) trastorno(s) mentales o del

comportamiento contraido(s) por el trabajador (p.07).

Cancer profesional

Cancer causado por los agentes siguientes: Amianto o asbesto. Bencidina y sus sales.
Alquitranes de hulla, brea de carbén u hollin. Cloruro de vinilo. Benceno. Derivados nitrados y
aminicos toxicos del benceno o de sus homologos. Radiaciones ionizantes. Emisiones de hornos
de coque. Compuestos de niquel. Polvo de madera. Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la

hepatitis C (VHC) entre otros (p.07).

Consecuentemente, la OIT desarrolla un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo
y Medio Ambiente, llamado “SafeWork”, que tiene como objetivo crear conciencia mundial
sobre la magnitud y las consecuencias de los accidentes, las lesiones y las enfermedades
relacionadas con el trabajo (Nieto, 2014). Parte de este programa consiste en la creacion de

cinco lineas imprescindibles para afrontar las enfermedades laborales, estas son:

Normativa, pues sin unas reglas que establezcan los derechos y obligaciones, incluidas

las preventivas y reparadoras, ninguna accion consistente es posible.
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Mecanismos y recursos humanos que permitan el cumplimiento de la normativa. No
solo una inspeccion de trabajo, sino también profesionales de la salud en medicina del trabajo

en numero suficiente, con la formacidn, reconocimiento y remuneracion suficientes.

Estudio, investigacion, y conocimiento. Para hacer visible lo invisible, hay que estudiar
qué es lo que pasa, porqué pasa, donde pasa, y a quién le pasa, saber cdmo se previene y cOmo

se repara.

Cooperacidn, sin la cooperacion tripartita entre los propios constituyentes de la OIT,
compuesta por gobiernos, organizaciones empresariales y sindicatos de trabajadores, la
prevencion de las enfermedades laborales es imposible. Las autoridades tienen que hacer las

normas y encargarse de su cumplimiento.

Coherencia de politicas y la adecuada colaboracion entre las distintas Administraciones,
principalmente de la Administracion Laboral y de la Sanitaria. No es un asunto solo de los
Ministerios de Trabajo, es un asunto principal también de los Ministerios de Salud y de la
coordinacion entre ambos; como también de los Ministerios de Industria, que suelen ser los
responsables de autorizar o0 no el uso de determinadas sustancias, actividades o procesos que
afectan a la salud. Y requiere también la colaboracion de los Ministerios de Medio Ambiente
porque entre la salud ambiental y la salud laboral existen relaciones intimas y politicas

preventivas comunes que es necesario coordinar.

Respecto a los lineamientos que velan por la determinacion y diagnéstico de las
enfermedades laborales, el Ministerio del Trabajo, en el Decreto 1477 del 05 de agosto del

2014, expide la Tabla de Enfermedades Laborales.
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Articulo 1. Tabla de enfermedades laborales. El presente decreto tiene por objeto
expedir la Tabla de Enfermedades Laborales, que tendré doble entrada: i) agentes
de riesgo, para facilitar la prevencion de enfermedades. en las actividades. laborales
y, ii) grupos de enfermedades, para determinar el diagnostiqo médico en los

trabajadores afectados.

De este modo, en la seccion 1 de la Tabla de enfermedades, se mencionan los agentes
etiologicos / factores de riesgo ocupacional a tener en cuenta para la prevencion de

enfermedades laborales:

1. Agentes Quimicos

2. Agentes Fisicos

3. Agentes Bioldgicos

4. Agentes Psicosociales

Asimismo, se mencionan en la seccion 2: el grupo de enfermedades para determinar el

diagnostico médico, lo cual se divide en dos partes:

Parte A. Enfermedades laborales directas:

1. Asbestosis.

2. Silicosis.

3. Neumoconiosis del minero de carbon.

4. Mesotelioma maligno por exposicion a asbesto.
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Parte B. Enfermedades clasificadas por grupos o categorias:

Grupo 1. Enfermedades infecciosas y parasitarias

Grupo 2. Céancer de origen laboral

Grupo 3. Enfermedades no malignas del sistema hematopoyeético

Grupo 4. Trastornos mentales y del comportamiento

Grupo 5. Enfermedades del sistema nervioso

Grupo 6. Enfermedades del 0jo y sus anexos

Grupo 7. Enfermedades del oido y problemas de fonacion,

Grupo 8. Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebro-vascular

Grupo 9 Enfermedades del sistema respiratorio

Grupo 10 Enfermedades del sistema digestivo y el higado, entre otros grupos.

Por altimo, entre los sistemas que velan por el manejo adecuado de las enfermedades

laborales, se encuentran los nombrados en la Ley 1562 de 2012:

Sistema General de Riesgos Laborales: conjunto de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los
efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como

consecuencia del trabajo que desarrollan.

Seguridad y Salud en el Trabajo: disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y

enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la
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salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del

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

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST: consiste en el
desarrollo de un proceso ldgico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones
de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan

afectar la seguridad y salud en el trabajo.

Accidente de trabajo

La Ley 1562 de 2012 en el articulo 3° adopta la definicion de accidente de trabajo de la Comunidad
Andina de Naciones, la cual refiere: “todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion

funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte” (p.03).

También, en esta Ley, se define que accidente de trabajo es:

Aquel que se produzca durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, o contratante

durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Aquel que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su

residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

El ocurrido durante el ejercicio de la funcion sindical, aunque el trabajador se encuentre

en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.
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El producido por la ejecucién de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando
se actlie por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate

de trabajadores de empresas de servidos temporales que se encuentren en mision.

Asi pues, los accidentes laborales pueden generarse por causas inmediatas o basicas, las
cuales sefiala Chinchilla, R (2002) en “Salud y Seguridad en el Trabajo”. Las inmediatas son
las que producen el accidente de manera directa y estan conformadas por actos inseguros
(comportamientos inadecuados de los trabajadores que pueden originar un incidente laboral) y
condiciones inseguras (instalaciones, equipos, maquinaria y herramientas que se encuentran en
mal estado y ponen en riesgo de sufrir un accidente a los trabajadores). Por tal razon, para que
se logre una solucion efectiva de los accidentes de trabajo es fundamental el reconocimiento y
control de las causas basicas, las cuales dan origen a las causas inmediatas integradas por
factores personales (habitos de trabajo incorrectos, uso incorrecto de equipos, herramientas e
instalaciones; defectos fisicos o mentales, deficiencias en la audicion etc.) y factores del trabajo
(supervisién y liderazgo deficiente; politicas, procedimientos, guias o practicas inadecuadas;

planeacion y/o programacion inadecuada del trabajo, etc.).

La Pirdmide de Bird también llamada Teoria de la Pirdmide de Accidentalidad
desarrollada en 1969, es la representacion gréafica que indica que tras un accidente fatal
subyacen alertas previas. Esta pirdmide especifica que por cada accidente faltal, hay 10
accidentes graves, por cada 10 accidentes graves, se presentan 30 accidentes leves con dafios
materiales o lesion y 600 son aquellos casos de riesgo de accidente sin dafios ni pérdidas visibles
(Chinchilla, 2002). A este respecto Fornés (2011) citado por Gonzalez, A. Bonilla, J. Quintero,

M. Reyes, C. Chavarro, A (2016) refiere que
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Al comparar la cantidad de incidentes que no ocasionan lesiones a las personas, con
aquellos que si lo ocasionan; se considera que la implementacion de un sistema de
analisis de los incidentes puede ser un medio fundamental para prevenir o controlar

los accidentes laborales (p.06).

En consideracion con lo anterior, Gonzalez, et al., (2016) recomienda a las empresas
“elaborar y estandarizar el analisis y los procedimientos de trabajo, especialmente las tareas
criticas, las cuales se deben identificar mediante un adecuado estudio de riesgos, que permita

valorarlos para disefiar programas de gestion que faciliten su intervencion y control” (p.14).

En este orden de ideas, Collado (2008) citado por Gonzélez, et al., (2016) afirma que:

La planeacion es una de las partes fundamentales que toda organizacion debe
realizar para la prevencion de los accidentes laborales, se trata de reunir en un
documento, de forma clara y detallada, toda la informacion indispensable para
realizar una actividad preventiva sistematica, coherente y eficaz, frente a los riesgos

del trabajo presentes en la actividad de una empresa (p.14).

La Ley 1562 del 11 de julio de 2012, elaborada por el Congreso de Colombia "por la
cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de
salud ocupacional™ expone la modificacion del Programa de Salud ocupacional al Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, el cual tiene como objetivo el desarrollo
de un proceso l6gico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la
organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora
con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la

seguridad y salud en el trabajo.
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Sin embargo, pese a lo que dicta la Ley, se presentan violaciones en el sistema de SST,
lo cual “implica indiscutiblemente la ocurrencia de accidentes de trabajo, hecho que tiene
grandes consecuencias humanas, econémicas y sociales en los trabajadores, las organizaciones

y la sociedad” (Cisneros, M. Cisneros, Y. 2015, p.03).

Frente a esto, Cisneros, et al., (2015) refiere para la prevencién y evaluacion de los
accidentes laborales, la necesidad de adopcion de un enfoque retrospectivo con un impacto
prospectivo dado por sus resultados a futuro, siendo los elemento de principales de analisis, ya
que se podria determinar el conocimiento de las causas, que pueden ser de origen técnico, de
comportamiento humano y organizativas, asi como el analisis de las consecuencias latentes y
los posibles mecanismos de mitigacion, los costos directos e indirectos producidos y que
repercuten en los resultados econdmicos y financieros de las empresas, los trabajadores y sus

familiares.

Bateria de Riesgo Psicosocial

A través de la informacidn reportada en la Primera Encuesta Nacional sobre Condiciones de Salud
y Trabajo, realizada en 2007, donde participaron: Sistemas Especializados de Informacién SEI
S.A, Cendex - Pontificia Universidad Javeriana, Colciencias, Ministerio de la Proteccion Social,
entre otras participaciones especiales; se determin0 la prevalencia de exposicion a factores de
riesgo psicosocial, la cual fue altisima para este tiempo. Estos agentes se constituyen en los
percibidos con mayor frecuencia por los trabajadores, superando incluso los ergonémicos. Entre

los resultados arrojados la atencién al publico y el trabajo mondétono y repetitivo ocupan los dos
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primeros lugares en mas del 50% de los encuestados. La encuesta en mencién se realiz6 en
empresas de diferentes actividades econdmicas y regiones de Colombia, afiliadas al Sistema

General de Riesgos Profesionales.

Por tanto, esta situacion demostrd la necesidad de realizar procesos cualificados de
identificacion, evaluacion e intervencion de factores de riesgo, en donde los resultados se basen
en hechos reales, que midan lo que realmente se desea medir, que sean consistentes y cuenten
con parametros para comparar estadisticamente los datos obtenidos por una persona, con un

grupo de referencia (Ministerio de Proteccion Social & Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

En consecuencia, la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la
Proteccién Social contraté al Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales de la
Pontificia Universidad Javeriana como encargado del disefio de los instrumentos de la bateria,
la identificacion y definicion de las variables en evaluacion, considerando la literatura
consultada, las herramientas de evaluacion de factores psicosociales disefiadas y validadas en
Colombia y en otros paises y la legislacion nacional vigente sobre factores psicosociales

(Ministerio de Proteccion Social & Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

El equipo técnico integrado para este fin, estuvo compuesto por psicélogos con
formacion y experiencia en evaluacion de factores psicosociales y en disefio y validacion de
pruebas psicotécnicas, como también se contdé con la participacion de profesionales en
estadistica. Posteriormente, esta bateria fue validada en una muestra de trabajadores afiliados
al Sistema General de Riesgos Profesionales (Ministerio de Proteccion Social & Pontificia

Universidad Javeriana, 2010).
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En este sentido, la bateria de instrumentos de evaluacion de los factores de riesgo
psicosocial, se podria definir como un conjunto de instrumentos validos y confiables que
pueden ser utilizados por los responsables del programa de Seguridad y Salud en el Trabajo o
quienes porten la licencia requerida para identificar los factores de riesgo psicosocial, a los que
se encuentran expuestos los trabajadores de diferentes actividades econdmicas y oficios

(Ministerio de Proteccion Social & Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Es pertinente mencionar que la construccién de esta bateria partié de la definicién de

factores psicosociales que presenta la Resolucion 2646 de 2008, cuyo texto es el siguiente:

(Los) factores psicosociales comprenden los aspectos intralaborales, extralaborales
0 externos a la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas
intrinsecas al trabajador, los cuales, en una interrelacion dinamica, mediante

percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas.

A esta bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, la

componen aspectos especificos presentados en su ficha técnica:

Nombre: Bateria para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial (intralaboral y

extralaboral).

Fecha de publicacion: Julio de 2010.

Autores: Ministerio de la Proteccion Social Pontificia Universidad Javeriana, Subcentro

de Seguridad Social y Riesgos Profesionales.

Instrumentos que componen la bateria:
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Ficha de datos generales (informacion socio-demogréafica e informacion ocupacional

del trabajador).

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

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

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral.

Guia para el andlisis psicosocial de puestos de trabajo.

Guia de entrevistas semiestructuradas para la evaluacién de factores de riesgo

psicosocial intralaboral.

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

Cuestionario para la evaluacion del estrés (Villalobos 1996, 2005 y 2010).

Poblacién a quien va dirigida: Trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos

Profesionales en Colombia.

Puntuaciones: Especificas para cada instrumento que compone la bateria.

Objetivo de la bateria: Identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial intra y

extralaboral en poblacion laboralmente activa.

Alcance: Identificar datos sociodemogréaficos y ocupacionales de los trabajadores.
Establecer la presencia o ausencia de factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral y

determinar su nivel de riesgo.
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Del mismo modo, en la bateria se alude a tres condiciones que deben ser contempladas

al momento de utilizar cualquiera de los instrumentos que la conforman; ellas son:

Idoneidad de los profesionales que aplican los instrumentos (p.30)

Reserva de la informacion y consentimiento informado (p.30). La Resolucion 2646 de
2008 indica que la informacién utilizada para la evaluacion de factores psicosociales es
sometida a reserva, conforme lo establece la Ley 1090 de 2006, por lo cual los expertos
evaluadores deben garantizar por escrito el compromiso de usar la informacion obtenida, Gnica
y exclusivamente para los fines inherentes a la salud ocupacional. Ademas, El consentimiento
informado debe reunir minimo las siguientes condiciones: ser libre e informado, lo cual fue

dispuesto por la Corte Constitucional Colombiana en la sentencia T-1028 de 2003.

Integridad de los instrumentos aplicados (p.30).

Asimismo, respecto a la idoneidad de los profesionales que aplican la bateria, la
Resolucion 2646 de 2008, versa lo siguiente, “la evaluacion de factores psicosociales debera
ser realizada por un experto, y en particular un psicologo con posgrado en salud ocupacional,
con licencia vigente de prestacion de servicios en psicologia ocupacional”. Como también, se
expone que cuando en un departamento no exista disponibilidad de psicélogos con
especializacion en salud ocupacional y licencia vigente, se considera experto el psicologo que
tenga minimo 100 horas de capacitacion especifica en factores psicosociales, mientras subsista

dicha situacion, ademas, la certificacion debe ser expedida por la respectiva Secretaria de Salud.



103

Tiendo en cuenta el caracter confidencial de los resultados individuales de la evaluacion
de factores de riesgo psicosocial y de la informacién proporcionada por los trabajadores para
estos efectos, la bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial

dispone lo siguiente:

Los resultados y la informacion deberan manejarse con total reserva. El trabajador podra
conocer los resultados de la evaluacion de factores psicosociales, mediante informe preparado

por el psicologo que lo evalud (p.34).

La informacion individual solo podra ser conocida por otra instancia de la empresa o
por las instituciones de seguridad social a las que el trabajador esté afiliado, con previo
consentimiento y autorizacion escrita del trabajador, y solo por intermedio del médico

especialista en salud ocupacional o medicina del trabajo (p.34).

La informacion de estadisticas generales de los resultados de la evaluacion podré ser
presentada al interior de la empresa por el psicélogo evaluador, quien debe garantizar la

confidencialidad de informacion individual aportada por los trabajadores (p.34).

La informacidn que se recopile durante el proceso de aplicacion de los instrumentos y
los archivos magnéticos que se conciban con los datos, deberan ser manejados con absoluta

reserva y confidencialidad (p.34).

Los resultados o reportes individuales de factores de riesgo psicosocial, se incluiran en
la historia clinica ocupacional de cada trabajador y por tanto son aplicables a estos documentos
las mismas disposiciones legales que se establezcan para el manejo, archivo y reserva de las
historias clinicas ocupacionales. Asi, para garantizar este aspecto, los médicos especialistas en

Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional que formen parte de los servicios médicos de la
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empresa, tendrén la guarda y custodia de la historia clinica ocupacional y son responsables de

proteger su confidencialidad, segun lo rige el articulo 16 de la Resolucién 2346 de 2007.

Por tanto, de acuerdo a lo que establece la bateria, entre los usos de los resultados de la

evaluacion de factores de riesgo psicosocial se podran tener los siguientes:

Identificacion y evaluacion periodica de los factores de riesgo psicosocial intra y extra

laboral, con el fin de dar cumplimiento al Capitulo Il de la Resolucion 2646 de 2008.

Vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo psicosocial (p.35).

Analisis psicosocial en procesos de determinacion de origen de enfermedades

presumiblemente derivadas del estrés (p.35).

Analisis psicosocial en procesos de reubicacion laboral (p.35).

Disefio, implementacion y evaluacion de medidas de intervencion de factores

psicosociales (p.35).

Disefio e implementacidn de acciones de promocidn, prevencion y mejoramiento de las

condiciones de salud de los trabajadores (p.35).

Ademas, el Ministerio de Proteccién Social & Pontificia Universidad Javeriana, 2010,
indican que la persona que vaya a hacer uso de la bateria debe consultar previamente el libro
“Deontologia y Bioética del Ejercicio de la Psicologia en Colombia, 2009, publicado por el
Colegio Colombiano de Psicologos, o los documentos vigentes de orden legal o técnico que

expida esta institucién y el Gobierno Nacional.



105

En suma, es oportuno precisar que el 22 de julio del 2019 en la Resolucion 2404,
elaborada por el Ministerio del Trabajo de la Republica de Colombia, se adopta como Unico
instrumento validado en el pais para fines de evaluacién de factores de riesgos psicosociales en
las organizaciones, la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo
Psicosocial, en conjunto con la Guia Técnica General para la Promocion, Prevencién e
Intervencion de los Factores Psicosociales, sus efectos en la Poblacion Trabajadora y sus

Protocolos Especificos.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Riesgos psicosociales

La Gerencia de Talento Humano y Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la UNAD,

definen el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica como:

La aplicacion de los principios, métodos y procedimientos para la vigilancia y
control de un factor de riesgo especifico y prioritario o de una enfermedad. Se
vigilan en términos generales prevalencia e incidencia, es decir, mantenimiento de

la enfermedad-riesgo (que prevalecen) y nuevos casos (incidencia) (pp.12-13).

Asimismo, Villalobos, G (2004) vislumbra la Vigilancia Epidemioldgica de los factores

psicosociales como:

Alternativa que permite de forma sistematica tomar informacién de las
caracteristicas de la organizacion, de la tarea del grupo social y de las condiciones

de salud de los trabajadores, a fin de realizar acciones de intervencién, que con
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adecuado seguimiento permitan mostrar su impacto y den soporte a los procesos de

atencion y al mismo tiempo de investigacion en las cohortes ocupacionales (p.197).

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica tiene ciertos beneficios, entre estos, facilitar
el conocimiento de la distribucion de la enfermedad en una poblacion y las que condicionan su
presentacion, el aporte de datos para investigaciones de tipo epidemioldgico, que permitan
establecer asociaciones causales y por tanto aporten elementos para la definicion de politicas
de prevencion y control. Finalmente, favorecer el seguimiento a las acciones de intervencion,
permitiendo evaluar el impacto de la prevencion, asi como definir necesidades de investigacion

en salud (Villalobos, 2004).

De este modo, Villalobos (2004) plantea dos alternativas en el andlisis de los factores

de riesgo psicosociales:

Primero, su identificacion e intervencion para propiciar bienestar en la poblacion de

trabajadores (p.199).

Segundo, su identificacion e intervencion, no sélo para mejorar las condiciones de

bienestar, sino para prevenir la enfermedad derivada de los mismos (p.199).

En consecuencia, a partir de las mencionadas alternativas, se procede a realizar el
establecimiento de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, que permita monitorear el factor
de riesgo en funcién de prevenir la ocurrencia de patologias o, en su defecto, para disponer la

rehabilitacién (Villalobos, 2004).
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Por tanto, (Villalobos, 2004) menciona que, para el desarrollo de un Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial se requiere tener previamente

claridad sobre los procedimientos a seguir, siendo estos:

En primer lugar, tener definidos sus objetivos y procedimientos, los criterios para
clasificar los casos y para identificar y valorar los factores de riesgo, todo lo cual debe estar
respaldado por un modelo tedrico que dé el marco de accién a la intervencion (Villalobos,

2004).

En segundo lugar, debe disponerse de un sistema de informacién, que incluya las
herramientas para la recoleccion, el procesamiento de los datos, la toma de decisiones y el

reporte de casos (Villalobos, 2004).

En tercer lugar, tener claridad frente a los criterios y procedimientos para su evaluacion

(Villalobos, 2004).

En cuarto lugar, definir recursos y roles para la administracion del sistema y para la

planeacion de actividades, tanto de medicién como de intervencion (Villalobos, 2004).

Finalmente, “el sistema de vigilancia epidemioldgica debe estar integrado a la operacion

de la empresa y debe ser capaz de aportar valor a los objetivos estratégicos de la misma”

(Villalobos, 2004 p.200).

Por otra parte, es oportuno traer a colacion algunos lineamientos y normatividad

correspondientes respecto al marco legal del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Ley 9 de 1979 (enero 24) Diario Oficial No. 35308, del 16 de julio de 1979, por la cual se

reglamentan parcialmente los titulos V11 'y XI, en cuanto a Vigilancia Epidemioldgica.
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Titulo VII Objeto. Articulo 478. En este titulo se establecen normas de vigilancia 'y
control epidemioldgicos para: a) El diagndstico, el pronostico, la prevencién y el
control de las enfermedades transmisibles y no transmisibles y deméas fendmenos
que puedan afectar la salud; b) La recoleccidn, procesamiento y divulgacién de la
informacion epidemioldgica, y ¢) EI cumplimiento de las normas y la evolucién de

los resultados obtenidos de su aplicacion (p.63).

De la informacidn epidemioldgica.

Articulo 479 “La informacion epidemioldgica servira para actualizar el diagndstico y
divulgar el conocimiento de la situacion de salud de la comunidad, para promover la reduccion

y la prevencion del dafo en la salud” (p.63).

Articulo 481 “La informacion epidemioldgica es de caracter confidencial y se debera
utilizar Gnicamente con fines sanitarios. El secreto profesional no podra considerarse como

impedimento para suministrar dicha informacion” (p.63).

Articulo 482 “Para solicitar datos o efectuar procedimientos relacionados con
investigaciones en el campo de la salud, cualquier persona o institucion requiere de

autorizacion previa del Ministerio de Salud o la entidad delegada al efecto” (p.63).

Articulo 483 “El Ministerio de Salud o la entidad delegada son las Unicas instituciones

competentes para divulgar informacion epidemioldgica” (p.63).

De la prevencion y control epidemiol6gicos

d) Dictar las disposiciones necesarias para evitar que personas afectadas en su salud,

cumplan actividades de las cuales pueda resultar riesgo para la salud de la comunidad (p.64).
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f) Fomentar las acciones de prevencion, diagndstico precoz y tratamiento de las
enfermedades cronicas no transmisibles y demas que modifiquen cualquier condicion de salud

en la comunidad (p.64).

Titulo XI Vigilancia y Control. Disposiciones Generales. Articulo 564

Corresponde al Estado como regulador de la via de comprobacién del cumplimiento
de las disposiciones de salud, dictar las disposiciones necesarias para asegurar una
adecuada situacion de higiene y seguridad en todas las actividades, asi como vigilar

su cumplimiento a través de las autoridades de salud (p.82).

Para concluir, en relacion al respectivo marco legal, se mencionaran elementos de la
Resolucion 2646 de 2008 (julio 17) por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacién, evaluacién, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgos psicosocial en el trabajo y para la

determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés.

Articulo 16. Vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial en el
trabajo. Los empleadores deben adelantar programas de vigilancia epidemioldgica
de factores de riesgo psicosocial, con el apoyo de expertos y la asesoria de la
correspondiente administradora de riesgos profesionales, cuando los trabajadores
se encuentren expuestos a factores psicosociales nocivos evaluados como de alto
riesgo o que estan causando efectos negativos en la salud, en el bienestar o en el
trabajo. Paratal efecto, las administradoras de riesgos profesionales deben capacitar
y prestar asistencia técnica para el disefio y la implementacion de los programas de

prevencion y los sistemas de vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo
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psicosocial prioritarios, por actividad econdmica o empresa, utilizando criterios de

salud ocupacional (pp.09-10).

Articulo 17. Programa de vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial en
el trabajo. Este menciona los componentes minimos que debe contener el programa de

vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial en el trabajo:

Método: Contempla la definicion de objetivos, universo y procedimientos para

desarrollar la vigilancia epidemioldgica.

Objetivo: Monitoreo e intervencion permanente de factores de riesgo psicosocial, para
mejorar las condiciones de salud y de trabajo asociadas. Adicionalmente, se deben establecer
objetivos especificos que apunten a los logros que se esperan en un periodo de tiempo

determinado, indicando los criterios de evaluacién de resultados.

Ciclo de Deming PHVA

Este ciclo se plantea como una herramienta que permite el mejoramiento continuo,
es entonces una serie de actividades para el mejoramiento. Que inicia con un
estudio de la situacidn actual, durante el cual se retnen los datos que van a usarse
en la formulacién del Plan para el mejoramiento. Una vez que este plan ha sido
terminado, es ejecutado. Después de eso, se revisa la ejecucion para ver si se han
producido los mejoramientos anticipados. Si el experimento ha tenido éxito, se
emprende una accion final, tal como la estandarizacion metodoldgica, para asegurar
que la introduccion de los nuevos métodos que seran aplicados de continuo para el

mejoramiento sostenido (Deming, E. Citado en Colorado, F. 2009, pp.03-04).
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Este ciclo esta constituido por las siglas PHVA, las cuales, en su definicion, aluden a:

Planear: establecer los objetivos y procesos necesarios para alcanzar un resultado,
ajustados a los requisitos o exigencias que hace el cliente y las politicas que establezca la entidad

(Colorado, 2009, p.04).

Hacer: ejecucion de lo planeado, implementando o haciendo el proceso, la accion, la

tarea o la labor (Colorado, 2009, p.04).

Verificar: seguimiento y medicion de la realizacion de los procesos, los servicios con
respecto a las politicas, los objetivos y requisitos del servicio y presentar un informe de los

resultados (Colorado, 2009, p.04).

Actuar: implementar acciones para mejorar el proceso, por cuanto, a partir de la
deteccidn de desviaciones a los procesos o el logro parcial de los objetivos, se plantean

alternativas de solucion para alcanzar los resultados propuestos (Colorado, 2009, p.04).

Del mismo modo, en el Decreto nimero 1072 de 2015, version actualizada a 15 de abril
del 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo en

Colombia, se menciona que:

El empleador o contratante debe abordar la prevencion de los accidentes y las
enfermedades laborales y también la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores y/o contratistas, a través de la implementacion, mantenimiento y
mejora continua de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el ciclo

PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar) (p.89).
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Finalmente, en el articulo 2.2.4.6.2. Definiciones, en el apartado 10. Ciclo PHVA, se
representa este ciclo como un procedimiento I6gico y por etapas que permite el mejoramiento
continuo a través de los siguientes pasos, similares a como los plantea el autor Colorado (2009)

mencionado anteriormente.

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y

determinando ideas para solucionar esos problemas (p.86).

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas (p.86)

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan

consiguiendo los resultados deseados (p.86).

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad

y salud de los trabajadores (p.86).

Fase del hacer

Para Juliao (2011) la tercera fase del proceso praxeolégico es la fase del hacer, esta responde a la
pregunta ¢qué hacemos en concreto para mejorar la practica? Es una etapa fundamentalmente
pragmatica en la que el investigador/praxedlogo construye a través del tiempo y espacio de la
practica, la gestion y direccion finalizadas de los procedimientos y tacticas, previamente validados

por la experiencia y planteados como paradigmas operativos de la accion. “En esta etapa la
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praxeologia instruye y guia la praxis (...) Se pasa, entonces, de la investigacion experimental a la

aplicacion practica”.

En este sentido, el autor formula que, en la praxis a modelizar, se deben tener estos

elementos:

La comprension de los procesos, la identificacion de las problematicas y la determinacion

de las finalidades (p.137).

Los campos de practica y los modos de accion (p.137).

La construccion de proyectos, la gestion de las acciones y la evaluacion de los mismos

(p.137).

Estrategia de intervencion

Como estrategia de intervencion se disefiara un Sistema de Vigilancia Epidemioldgico de los
Factores de Riesgo Psicosociales para el Grupo Nutresa, dado que esta alternativa permite conocer
informacidén de las condiciones de salud y las tareas que los colaboradores desempefian en la
organizacion, tal informacion posteriormente serd tomada a fin de gestionar acciones para la
intervencion de dichas condiciones, asimismo, se procede a hacer seguimiento parcial al impacto
de la implementacidén de este sistema y su mitigacion frente a las condiciones a intervenir

(Villalobos,2004).
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Justificacion de la estrategia

A partir de la revision previa de los informes de sostenibilidad del Grupo Nutresa de los afios
2017,2018 y 2019, se distingue el énfasis en la necesidad de gestionar los desafios en prevencién
de riesgo psicosocial, dado que, para ellos, es importante contar con colaboradores sanos y en
armonia. Por tanto, se llega a la apreciacion de seguir la linea estratégica del equilibrio y la calidad
de vida, llevando a cabo la realizacién del disefio de un sistema de vigilancia epidemioldgico de
los factores de riesgo psicosociales, que dé cuenta de las condiciones de salud y trabajo a las que
se ven expuestos los colaboradores, por esto, este sistema en su intervencién vigilaria en términos
generales la prevalencia de enfermedad-riesgo e incidencia de nuevos casos en esta organizacion,
con el proposito de identificar, recolectar informacion o datos relevantes sobre los riesgos a los
que estan expuestos los colaboradores, planear criterios o procedimientos para su evaluacion,
definir recursos y roles para la planeacién de acciones a seguir, implementar acciones y finalmente

realizar la evaluacion de las intervenciones (Villalobos,2004).

Objetivo general

Disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgico de los factores de riesgo psicosociales para el
Grupo Nutresa que permita monitorear, gestionar, prevenir y controlar los riesgos psicosociales en

la organizacion.

Objetivos especificos

Establecer un protocolo de intervencion para el monitoreo de los factores de riesgo psicosocial en

el Grupo Nutresa.
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Proponer rutas de intervencion en factores de riesgo psicosocial para los casos evaluados de

acuerdo a su nivel de riesgo.



Disefio plan de intervencion
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Tabla 3. Flujograma Sistema de Vigilancia Epidemiolédgico de Factores de Riesgo Psicosociales.



Cuadro descriptivo del flujograma

Figuras

Explicacion

Identificacion de
riesgos psicosociales
en matriz de riesgos
de la organizacion

Primer paso para dar inicio al disefio del
plan de intervencion de un Sistema de
Vigilancia Epidemiolégico de Riesgos

Psicosociales para el Grupo Nutresa

Identificacién de
grupos de exposicion
similar:  Directivos,
Administrativos,
Personal técnico y
operativo

Proceso de identificacion y agrupacion del
personal de la organizacion, por cargos,
areas, funciones con exposicion similar al
riesgo, para proceder a la evaluacion e

intervencion.

Evaluacién y monitoreo
de riesgos psicosociales
de los incidentes A.T y
E.L presentados en la
organizacion

Refiere a los procesos pertinentes a llevar
a cabo para el seguimiento a los eventos
ATYyE.L, por causa de los factores de

riesgo psicosocial en la organizacion

Aplicacion de Bateria de
riesgos psicosociales

Herramienta que se utiliza para identificar

y evaluar los factores de riesgo

psicosocial, intralaboral, extralaboral y
individuales en

factores poblacién

4.Cuadro explicativo del flujograma de procesos
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laboralmente activa (Resolucion 2646,

2008).

“La evaluacion de los factores de riesgo
psicosocial debe realizarse de forma
periddica, de acuerdo al nivel de riesgo de

las empresas” (Resolucion 2404, 2019).

Anélisis de
resultados

Proceso que requiere el andlisis de los
datos o resultados arrojados a partir de la
aplicacion de la Bateria de riesgos

psicosociales

¢ Qué hacer
segun el nivel
de riesgo?

En este punto se toma la decision de qué
intervenciones realizar segin el nivel de
riesgo arrojado en la Bateria de Riesgos

psicosociales

Nivel riesgo bajo

Este nivel hace referencia a sintomas o
respuestas de estrés no significativas. Por
tanto, las dimensiones que se encuentren
bajo este nivel, seran objeto de acciones o

programas de intervencion a fin de
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mantenerlas en niveles de riesgo lo mas
bajos posibles (Resolucién 2646, 2008).

Programas de promocion vy
prevencion.

En las actividades definidas para el nivel
de riesgo bajo, se opta por realizar
programas de promocion y prevencion,
siendo estos un conjunto de atenciones y
servicios de salud que tienen como fin
generar bienestar y calidad de vida (ARS
Universal, 2020).

Semana de la Seguridad y Salud en
el Trabaio

Esta actividad estd orientada a la
prevencion de  riesgos  laborales,
permitiendo testear y despertar el interés
de los miembros de una organizacion por
su cuidado personal, con actividades que
se retroalimentan entre si, como:
nutricionales, fisicas y meditativas
(Coexitosos, 2020).

Induccioén v reinduccion

Proceso que se realiza con el objetivo de
integrar los nuevos y antiguos empleados
a la organizacion en su unidad y puesto de
trabajo para ayudarles a superar tensiones
y a generar sentido de pertenencia por la

organizacion

Talleres sobre Salud emocional
(IE) y sobre Autocuidado.

Estos talleres tienen como fin sensibilizar
a los miembros de la organizacion sobre
la importancia de la capacidad de
identificar y hacer conciencia sobre sus
propios sentimientos y estados internos,

para asi mejorar positivamente las
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emociones internas y las relaciones con

los demés (Ayuntamiento de Murcia, s.f).

Talleres sobre  Comunicacion
asertiva

Estos talleres tienen como objetivo la
mitigacion del estrés y la ansiedad, el
aumento de relaciones intimas y
significativas y una mejor adaptacion
social, posibilitando la expresion de ideas,
sentimientos, derechos y deseos tanto
positivos como negativos de una forma

eficaz y respetuosa (Epn.gov. s.f)

Actividades de Trabajo en equipo

Estas actividades tienen como fin
promover las relaciones interpersonales y
el alcance de metas comunes en la

organizacion

Nivel riesgo medio

Nivel de riesgo en el que se espera una
respuesta de estrés moderada. Las
dimensiones que se encuentren bajo este
nivel, ameritan observacion y acciones
sistematicas de intervencion para prevenir
efectos perjudiciales en la salud
(Resolucion 2646, 2008).

Prevencion del Riesgo Psicosocial
a través de la deteccion de la
sintomatologia y el reforzamiento
de sus estrategias de afrontamiento

Actividades orientadas a mitigar el riesgo
detectado y a posibilitar estrategias para
hacer frente a este
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Responsables: Alta direccion del Grupo Nutresa, Analistas y Coordinador en Seguridad y Salud

en el Trabajo, Gerentes de Gestion Humana, psicologos de la organizacién, entre otros.



Pausas Cognitivas

Estas actividades estdn encaminadas a
generar espacios de esparcimiento a los
colaboradores de la organizacion, los
cuales permitan salir de sus funciones
habituales y posibiliten agilizar sus
habilidades mentales de una forma

divertida y comoda.

“Son recomendables periodos de 5
minutos cada dos horas de trabajo,

minimo dos veces al dia” (Yépez, J.

2014).

Talleres y Conversatorios sobre
Habitos de vida saludable, liderazgo
efectivo, Prevencion del consumo de
sustancias, Relaciones sociales en el
trabajo

Estas intervenciones se llevan a cabo con
el objetivo de promover y sensibilizar
respecto a estilos de vida saludable y la

exposicion a factores de riesgo

Nivel riesgo alto

Este nivel de riesgo tiene una importante
posibilidad de asociacion con respuestas
de estrés alto. Las dimensiones que se
encuentren bajo este nivel, requieren
intervencion en el marco de un Sistema de
Vigilancia Epidemiolégico (Resolucion
2646, 2008).

Acciones destinadas a reducir los
efectos de la exposicion de
factores psicosociales.

Estas acciones se llevan a cabo con el fin
de establecer en qué condiciones laborales
se encuentra el colaborador y proceder a
realizar valoraciones para mitigar el

riesgo. Se implementarian acciones como:
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fortalecimiento cognitivo, gestionar la
cantidad y horas de trabajo, reubicacion
de  puesto de trabajo, visitas
sociofamiliares, acompariamiento
psicosocial (Manual de aplicacion ACHS,
2013).

Seguimiento a los miembros de la
organizacion con condiciones de
Riesgo Psicosocial identificados

Previamente realizada la deteccion de los
miembros expuestos a riesgo alto, se
procede a hacer seguimiento a diferentes
aspectos: periodicidad de incapacidades,
restricciones medicas ocupacionales,
acompariamiento  psicosocial, grupos
focales, visitas sociofamiliares, entre

otros.

Seguimiento ausentismo laboral

Revision de causas mas frecuentes de
ausentismo  laboral 'y  establecer

programas que mitiguen las causas

Seguimiento a incapacidades
presentadas

Revision de periodicidad y causas de
incapacidades

Seguimiento enfermedad y
accidentalidad laboral

Revision de indicadores, condiciones e
incidentes laborales a los que estan
expuestos los colaboradores y que afectan

su bienestar
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Seguimiento e identificacion de
causas humanas relacionadas con
AT

Se realiza este procedimiento para
identificar las posibles causas humanas
que anteceden un AT, y poder detectarlas
y mitigarlas con el propdsito de prevenir

posibles AT a futuro

Revision de los indicadores

Se realiza la entrega del informe referente
al Sistema de Vigilancia Epidemiologico
de Factores de Riesgo psicosocial

implementado en la organizacion.

Entrega de informe a la Gerencia general
a la Alta Direccion del Grupo Nutresa,
Analistas y Coordinador en Seguridad y
Salud en el Trabajo y Gerentes de Gestion

Llevar el reporte constante de las
condiciones actuales de la exposicion a

riesgos psicosociales en la organizacion

Reajustar acciones
para mejorar el
proceso

Anélisis de intervenciones llevadas a cabo
previamente y consideracion de mejoras y
ajustes en Sistema de Vigilancia
Epidemiologico de Factores de Riesgo

psicosocial
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Implementar la evaluacién de los factores | Marco

de riesgo psicosocial a través de la bateria,

para determinar la condicion de los
Medicion anual de Factores de

. . . niveles de riesgo ya encontrados en
riesgo psicosoacial gy

anteriores mediciones y proceder a la

medicién del riesgo actual

normativo

Ley 9 de 1979 (enero 24) Diario Oficial No. 35308, del 16 de julio de 1979, por la cual se

reglamentan parcialmente los titulos V11 y X1, en cuanto a Vigilancia Epidemiologica.

Decreto 614 de 1984. El cual establece la organizacion y administracion de la salud

ocupacional.

Resolucién 1016 de 1989 (marzo 31). Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los

patronos o empleadores en el pais.

Decreto 1295 de 1994. Por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de riesgos profesionales.

Resolucion 2646 de 2008 (julio 17) por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgos psicosocial en el trabajo y para la

determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés.

Ley 1562 de 2012 (julio 11). Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.
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Ley 1616 de 2013. Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan

otras disposiciones.
Decreto 1477 de 2014, por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

Decreto 1072 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario

del Sector Trabajo.

Articulo 1.1.2.6. Consejo Nacional de Riesgos Laborales. EI Consejo Nacional de
Riesgos Laborales es un organismo adscrito al Ministerio del Trabajo, de direccidn del Sistema
General de Riesgos Laborales, de cardcter permanente, entre cuyas funciones se encuentran
recomendar la formulacion de estrategias y programas para el Sistema General de Riesgos

Laborales y aprobar el presupuesto general de gastos del Fondo de Riesgos Laborales.

Paragrafo 2. De acuerdo con la naturaleza de los peligros, la priorizacion realizada y la
actividad economica de la empresa, el empleador o contratante utilizard& metodologias
adicionales para complementar la evaluacién de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo
ante peligros de origen fisicos, ergondémicos o biomecanicos, bioldgicos, quimicos, de

seguridad, publico, psicosociales, entre otros.

Poblacion: seran objeto de vigilancia los colaboradores que hacen parte a los tres grupos
de exposicion similar por su cargo desempefiado en la organizacion: directivos, administrativos,

personal técnico y operativo.

Instrumentos: con el objetivo de identificar los factores de riesgo psicosocial en el
Grupo Nutresa, se realiza la revision documental de los informes de sostenibilidad de los afios

2017, 2018 y 2019, la revision de la matriz de riesgos de la organizacion GTC-45, la aplicacion



126

de la bateria de riesgo psicosocial y la aplicacion de pruebas psicométricas estandarizadas

como: Escala subjetiva de carga mental de trabajo ESCAM, Escala de rendimiento laboral

individual, Evaluacion del desempefio en el trabajo EVADEST, Escala de estrés laboral de la

OIT —OMS

Indicadores y medios de verificacion

Nombre indicador

Definicion

Formula

Frecuencia AT

Numero de veces que ocurre un

accidente de trabajo en el mes

(ndmero de accidentes de trabajo en el mes /

namero de trabajadores en el mes) x 100 [K]

Proporcion de accidentes de trabajo

mortales

NUmero de accidentes mortales en el

ano

(nimero de accidentes mortales que se
presentaron en el afo / total de accidentes de
trabajo que se presentaron en el afio) x 100

Prevalencia de la enfermedad

laboral

NUmero de casos de enfermedad
laboral presentes en una poblacion en

un periodo de tiempo

(nimero de casos de nuevos y antiguos de
enfermedad laboral en el periodo Z / promedio

total de trabajadores en el periodo Z) x 100.000

Incidencia de la EL relacionada con

el estrés

NUmero de casos nuevos de una
enfermedad laboral a causa del estrés
en una poblacion determinada y en un

periodo dado

(ndmero de casos nuevos de EL estrés en el
periodo Z / promedio total de trabajadores en
el periodo Z) x 100.000

Ausentismo por causas médicas

En la no asistencia al trabajo por
causas médicas, faltas injustificadas,
calamidad doméstica, dificultades

financieras, causas psicosociales

(ndmero de dias de ausencia por incapacidad
laboral o comun en el mes / nimero de dias de

trabajo programados en el mes ) x 100
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Indicador de Cumplimiento

En este indicador se calcula cada
actividad programada (de evaluacion,
seguimiento o control) dentro del
PVE, para esto se apoya en los
formatos de cronograma PVE y plan

de intervencion integral

(ndmero de actividades realizadas en el
periodo / nimero de actividades programadas)
x 100

Indicador de Cobertura

En este indicador se calcula la
participacion de personas
pertenecientes a las &reas criticas
planeadas, sobre la cantidad de

participantes de cada area critica

(nimero de personas asistentes / numero de

personas programadas) x 100

Tabla 5. Indicadores

Procedimientos adicionales

Entrevista

Se realiza entrevista con psicologo encargado, con el fin de identificar tipo de causas humanas que

anteceden un evento de AT, tales como: estrés, rupturas amorosas o familiares, duelo, dificultades

financieras, deficiencias en atencion y memoria, dificultades en el area de trabajo, motivos de

salud, entre otras.

Grupos focales en SVE

Este método de indagacion se fundamenta en la recoleccion de informacion cualitativa con un

grupo representativo de una poblacion. Su objetivo es conocer y comprender las creencias,
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percepciones, actitudes y en general, el saber cultural de una comunidad o poblacién frente a un
aspecto particular, que para el caso se refiere a los factores psicosociales. De este modo, el uso de
la técnica de grupos focales supone la estructuracion de una guia de temas sobre los que se focaliza
la discusion del grupo. La conformacion de un grupo debe tener en cuenta que las personas
compartan condiciones laborales similares, ya sea que pertenezcan a una misma area, realicen la
misma labor, tengan el mismo cargo o pertenezcan al mismo proceso. Con el grupo focal se
someten a discusion temas que “focalizan” al grupo en la identificacion de factores psicosociales
(tanto protectores, como de riesgo) y/o los efectos de los factores de riesgo en los grupos y en la
organizacion. También sirven para recolectar informacion acerca de posibles formas de
intervencion de los factores psicosociales. (Bonilla, C. & Rodriguez, S. 1995. Citados en

Ridsso.com, s.f),

Medios de verificacion

El proceso de auditoria estd enmarcado desde la auditoria general al SG-SST, que incluye todo lo
relacionado a medicina del trabajo y sus correspondientes SVE, como es este caso de riesgo

psicosocial.

Auditorias internas

La funcion de la auditoria interna contribuye con las organizaciones con un enfoque sistematico
y disciplinado, para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos y control.
Ademas, la auditoria interna tiene como alcance asegurarse de que se identifiquen los riesgos de
los procesos, apoyar en la evaluacion de riesgos y controles, y de que los riesgos sean mitigados

(Belén, A. s.f)
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Auditoria SG-SST

La auditoria en el SG-SST es un proceso metddico para obtener las evidencias pertinentes que se
necesitan para evaluar de forma objetiva. Permiten determinar la conformidad del SG-SST segln
todos los lineamientos. De este modo, los resultados de la auditoria deben proporcionar
informacion objetiva sobre los logros alcanzados, asi como las dificultades encontradas de forma
que cada conclusién sea soportada en evidencias claras en materia de SST, y de esta manera,

encontrar soluciones enfocadas hacia la mejora continua del sistema (ISOtools.org, 2016).

Fases de auditoria SG-SST

Fase uno — Preparacion de la auditoria de seguridad
Paso 1. Una semana antes de la auditoria, se debe informar a todos los gerentes y supervisores que
seran auditados. Se debe indicar que tengan todos los registros, documentos y procedimientos

disponibles al momento de proceder con las auditorias (Ceroaccidentes, 2019).

Paso 2. Se lleva a cabo la revision de todas las auditorias de areas de programas pasadas

y recomendaciones de acciones correctivas (Ceroaccidentes, 2019).

Paso 3. Se realiza la revision de todos los requisitos de la compafiia, locales, sectoriales
y nacionales para el programa especifico. Es importarte familiarizarse con los requisitos de

documentacion, inspeccion y formacion (Ceroaccidentes, 2019).

Paso 4. Se debe determinar el alcance de la auditoria. Esto puede basarse en los informes
de accidentes e inspecciones y en los comentarios de varios gerentes. Establezca una fecha y

hora de inicio y parada para la auditoria (Ceroaccidentes, 2019).
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Fase dos — Hallazgo de hechos

Se utiliza un evento de investigacion para recopilar toda la informacion aplicable. Lo cual puede
realizarse a partir de un enfoque de equipo: si se utiliza un equipo de auditoria de seguridad, se
debe asignar a cada persona que defina su area de inspeccidn y asegurarse de que tengan la

informacion de fondo y los documentos apropiados del programa (Ceroaccidentes, 2019).

Fase tres — Revision de los hallazgos de la auditoria de seguridad

Después de que todos los documentos, programas escritos, procedimientos, practicas de trabajo y
equipos hayan sido inspeccionados, se procede a reunir el equipo y material para formular un
informe conciso que detalle todas las areas del programa. Cada requisito del programa debe ser
abordado con deficiencias sefialadas. Se debe incluir comentarios de naturaleza positiva para cada

elemento que se estd manejando de manera efectiva (Ceroaccidentes, 2019).

Fase cuatro — Recomendaciones de la auditoria de seguridad

En este punto se deben desarrollar acciones recomendadas para cada condicién deficiente del
programa. Se debe aplicar una cuidadosa prevision para garantizar que este no sea un proceso que
simplemente haga mas reglas, requisitos adicionales de mantenimiento de registros o que dificulte
las tareas de produccion. También, se debe examinar la manera y los medios en que se manejan
los elementos deficientes actuales para determinar si existe un procedimiento méas simple que se

pueda emplear (Ceroaccidentes, 2019).

Fase cinco — Acciones correctivas de la auditoria de seguridad
El desarrollo de acciones correctivas debe involucrar a los gerentes y al supervisor, quienes
deberan ejecutar las correcciones. Establecer prioridades basadas en el nivel de peligro. Por tanto,

a todas las acciones correctivas se les debe asignar una fecha de finalizacion y revision. Los
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registros de las acciones correctivas completadas deben revisarse a través de la cadena de
administracion normal y luego archivarse para su uso durante la proxima auditoria

(Ceroaccidentes, 2019).

Fase seis — Publicar los resultados de la auditoria de seguridad
Es esencial que todos los supervisores y gerentes conozcan las conclusiones y recomendaciones
basicas, como también, reconocer a aquellos departamentos, gerentes y supervisores que estan

ejecutando adecuadamente sus responsabilidades (Ceroaccidentes, 2019).

En consecuencia, el proceso de auditoria SG- SST debe abarcar los siguientes puntos

(Decreto 1072 del 2015, articulo 2.2.4.6.30)

El cumplimiento de la politica de seguridad y salud en el trabajo.

El resultado de los indicadores de estructura, proceso y resultado.

La participacion de los trabajadores.

El desarrollo de la responsabilidad y la obligacion de rendir cuentas.

El mecanismo de comunicacion de los contenidos del SG-SST, a los trabajadores.

La planificacion, desarrollo y aplicacion del SG-SST.

La gestion del cambio.

La consideracion de la seguridad y salud en el trabajo en las nuevas adquisiciones.

La supervision y medicion de los resultados.
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El proceso de investigacion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades

laborales, y su efecto sobre el mejoramiento de la seguridad y salud en el trabajo en la empresa.

El correcto desarrollo del proceso de auditoria.

La evaluacién por parte de la alta direccion.

Periodicidad de implementacion de las auditorias en SG-SST

De acuerdo a lo que formula el Decreto 1072 del 2015 “por medio del cual se expide el decreto

unico reglamentario del sector trabajo” en el articulo 2.2.4.6.29

El empleador debe realizar una auditoria anual, la cual sera planificada con la
participacion del comité paritario o vigia de SST. Si la auditoria se lleva a cabo por
el personal interno de la entidad, debe ser independiente a la actividad, area o

proceso de la verificacion.

Auditorias externas con intension de certificacion

ISO 9001

se realiza por una organizacion externa, independiente y autorizada con el objeto

principal de obtener una certificacion del sistema de gestion de calidad ISO 9001, el cual puede
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presentarse a los clientes potenciales y proveedores aumentado la confianza en la organizacion

(I1SOtools.org, 2015).

ISO 45.001 (antes OHSAS 18001 de 2007)

Esta es la norma internacional para la gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). Es
una herramienta Util para ayudar a las organizaciones y empresas en la gestion de los riesgos y
oportunidades en la prevencion de las lesiones y los problemas de salud en el trabajo (NormaslISO,

s.f).

Certificacion Bureau veritas

Esta certificacion tiene como fin permitir que las organizaciones mejoren continuamente,
brindando servicios de capacitacion y certificacion de normas y estandares de sistemas de gestion
de calidad, seguridad y salud, medio ambiente, sostenibilidad, riesgos empresariales, transporte y
movilidad, entre otros, que se necesitan para reducir el riesgo y brindar confianza y eficiencia

(Bureau veritas certificacion, 2020).

Recursos

Recursos humanos (Talento humano de la empresa)

Gerentes y/o Directivos

Area de Gestién Humana

Area de SST



Trabajadores poblacién objeto

Psicdlogos

Profesionales de otras disciplinas (médicos, enfermeras, ergénomos, ingenieros).

Recursos técnicos - Presupuesto

Recursos

Costo unitario

Documento del SVE $13.000
Escala subjetiva de carga mental de $5.700
trabajo ESCAM

Escala de rendimiento laboral individual | $1.600
Evaluacion del desempefio en el trabajo | $600
EVADEST

Escala de estrés laboral de la OIT — OMS | $14.200

Informes de sostenibilidad 2017, 2018,

2019

Acceso a paginas web Nutresa

134
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Guia GTC-45 $103.700

Bateria de factores de riesgo psicosocial | $8.200

Tabla 6. Presupuesto

Cronograma de actividades 2021

MESES
ACTINDADES EHERO FEERERD HARZO | ABRIL HATO | JUHID JULID | AGOSTO SEPTIEMERE | OCTUBRE HOYIEHERE DICIEMERE
SEMAHAS

1lz|3jalglzlalalr)2z | ajd|z(3 |4 qf2)F[d)1]2|z (4]0 |2|3[d4)1 |2 [3|a|1]|2[3[d]a|2[z|a)a[2]|3[d]1]|2)3[4

ilar (Dire stivar, adminirkrati Ik62nicn v operative)
Evaluazidin ¥ mani deri i ialer e lor inzidentor AT v EL prorentad izasi
lizaci i deri ;

Hiwsl ds risrqm baju

Tallereorrob

dad y azzidente laboral

Tabla 7. Cronograma de actividades

Fase de la devolucién creativa

Esta fase es fundamentalmente prospectiva y responde a la pregunta: ¢qué aprendemos de lo que

hacemos? la prospectiva es una representacion que pretende orientar el proyecto y la préactica del
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investigador/praxe6logo; una representacion donde el futuro es planteado a priori como un ideal.
Tiene una funcion de suefio, de deseo, de anticipacion, pero también de evaluacion (...) tiene la
intencion de que el praxedlogo exprese los significados mas importantes de su proceso, y lo haga

creativamente (Juliao, 2011).

Anélisis de cumplimiento de objetivos

A partir de la elaboracién del presente protocolo de intervencién para el Grupo Nutresa, fue posible
evidenciar en el proceso aciertos, dificultades y barreras. Entre los aciertos se encuentra; el facil
acceso a los informes de sostenibilidad del Grupo Nutresa y a sus paginas web, posibilitando
rescatar de alli informacion valiosa como aporte para el desarrollo de la propuesta, y asi lograr
ejecutar el alcance de los objetivos propuestos, en los cuales se planted y llevo a finalidad el disefio
de un sistema de vigilancia epidemioldgico de factores de riesgo psicosocial, el cual permitiera
monitorear, gestionar, prevenir y controlar los riesgos psicosociales en la organizacion. Asimismo,
se logré en el desarrollo de este sistema, establecer un protocolo de intervencion para el monitoreo
de los factores de riesgo psicosocial en el Grupo Nutresa, proponiendo rutas enfocadas en una serie
de actividades para la mitigacién de factores de riesgo psicosocial en los casos evaluados de
acuerdo a sus niveles de riesgo. Por otra parte, entre las dificultades y barreras en el desarrollo de
esta propuesta, se encuentra las limitaciones para el acercamiento presencial con el Grupo Nutresa,
dado a la emergencia de salud publica mundial Covid — 19, manifestada en el presente afio 2020,
lo cual limitd de cierta manera la resolucion de inquietudes y recoleccion de datos valiosos que

aportaran al desarrollo de la propuesta.

Por altimo, es conveniente traer a colacion el aporte del modelo teérico abordado para el

desarrollo de la propuesta, desde algunos autores como Villalobos y desde la Resolucidn 2646 de
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2008, siendo estos acordes en la contribucion de conceptos, modelos, procesos, y marcos
normativos que abarcan en su totalidad al tema de factores de riesgo psicosocial. En este sentido,
como equipo de trabajo se desea resaltar el valioso aporte personal y profesional alcanzado en la
realizacion del protocolo, permitiendo asi la ampliacién de conocimientos y alcance de nuevas
nociones acerca de la importancia de intervenir e implementar rutas de accion que posibiliten darle
lugar a los factores de riesgo psicosocial en las organizaciones buscando siempre primar por la

salud general de los colaboradores.

Conclusiones

Se desea destacar el aporte que proporciono la realizacion del presente protocolo, dado que, en su
elaboracion se pudo identificar aspectos relevantes que implica el desarrollo de un sistema de
vigilancia epidemioldgico de factores de riesgo psicosocial, como lo son: el reconocimiento de la
informacion institucional de la organizacion, el andlisis del organigrama institucional, el analisis
de la estructura organizacional, teniendo en cuenta sus caracteristicas: disefio, grados de
especializacion, componentes, diferentes departamentalizaciones, cadenas de mando, entre otras.

Ademas, se logré conocer el rol que desempefia el psic6logo en esta organizacion.

Por ende, siguiendo la linea de los logros alcanzados, se destaca la deteccion de la
necesidad principal de la organizacion, orientada a la mitigacion de los riesgos psicosociales, y
su necesidad de ser intervenida eficazmente, llevando a la realizacion de un analisis DOFA que
facilitd identificar fortalezas, debilidades, oportunidades y en este sentido, proponer estrategias
pertinentes para beneficio de la organizacion, realizando asi, el disefio de objetivos alineados,
la elaboracion de un flujograma de procesos, donde se representa graficamente todo el plan de

intervencion, la eleccion de instrumentos, indicadores y recursos oportunos que propiciaran el
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pertinente analisis, evaluacion y monitoreo de riesgos presentes y futuros, con el fin de
detectarlos, prevenirlos e intervenirlos, y asi, mediar por el bienestar de los colaboradores
dentro y fuera de la organizacion. Todo esto, encaminado a facilitar el conocimiento de la
distribucion de la enfermedad en una poblacién, aportar datos para investigaciones de tipo
epidemioldgico, que permitan establecer asociaciones causales y por tanto aporten elementos

para la definicion de politicas de prevencion y control.

Referencias

Aliafo, M. Carrascal, M. Marin, I. (2010). Acciones preventivas al respecto del Mobbing. Revista
Digital de Prevencion. Q). 1-19. Recuperado de:

http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/5467/Acciones preventivas al respe

cto del mobbing.pdf?sequence=2

Bastidas, V. Herrds, P. Mufioz, I. (2016). Andlisis de politicas de bienestar en cuatro
organizaciones presentes en chile en relacion con el Modelo de Felicidad Organizacional
a la luz del bienestar subjetivo (Tesis de pregrado). Universidad Andrés Bello. Santiago de
Chile. Recuperado de:

http://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/2715/a117032 Bastidas F Analisis

de practicas de bienestar 2016 tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bedodo, V. Giglio, C. (2006). Motivacion Laboral y Compensaciones: Una Investigacion de

Orientaciéon teodrica (Trabajo de grado inédito). Universidad de Chile, Santiago.


http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/5467/Acciones_preventivas_al_respecto_del_mobbing.pdf?sequence=2
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/5467/Acciones_preventivas_al_respecto_del_mobbing.pdf?sequence=2
http://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/2715/a117032_Bastidas_F_Analisis_de_practicas_de_bienestar_2016_tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/2715/a117032_Bastidas_F_Analisis_de_practicas_de_bienestar_2016_tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

139

Recuperado de: http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/113580/cs39-

bedodov244.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Belén, A. (s.f). Funcion de auditoria interna. Recuperado de: https://smsecuador.ec/funcion-de-

auditoria-interna/

Boixareu, R. (sf). La OMS 'y el concepto de salud. Recuperado de:

http://reader.digitalbooks.pro/content/preview/books/38830/book/OEBPS/Text/boix-

13.html

Boreau Veritas Certification. (2020). GESTION HSEQ: Calidad, Salud y seguridad, Medio
Ambiente Certificaciones. Recuperado de:

https://www.bureauveritascertification.com/co/hseqg-calidad-salud-y-ambiente/

CanalCeo. (2018, febrero 13). Los 4 Estilos de Direccion de Likert. Recuperado de:

https://canalceo.com/estilos-direccion-likert/

Ceroaccidentes (2019). Auditoria de seguridad y salud en el trabajo. Recuperado de:

https://www.ceroaccidentes.pe/auditoria-de-sequridad-y-salud-en-el-

trabajo/#:~:text=Un%20auditor%C3%ADa%20de%20sequridad%20y,y%20l0s%200bjeti

v05%20de%20la

Chinchilla, R. (2002). Salud y Seguridad en el Trabajo. Recuperado de:

https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq

=Chinchilla+salud+y+sequridad+en+el+trabajo&ots=FhJtlrgol &sig=pWDIEEJpXKb VI

OKXL0OP2PGERk#v=0nepage&aq=Chinchilla%?20salud%20y%20sequridad%20en%?20el

%20trabajo&f=false



http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/113580/cs39-bedodov244.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/113580/cs39-bedodov244.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://smsecuador.ec/funcion-de-auditoria-interna/
https://smsecuador.ec/funcion-de-auditoria-interna/
http://reader.digitalbooks.pro/content/preview/books/38830/book/OEBPS/Text/boix-13.html
http://reader.digitalbooks.pro/content/preview/books/38830/book/OEBPS/Text/boix-13.html
https://www.bureauveritascertification.com/co/hseq-calidad-salud-y-ambiente/
https://canalceo.com/estilos-direccion-likert/
https://www.ceroaccidentes.pe/auditoria-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo/#:~:text=Un%20auditor%C3%ADa%20de%20seguridad%20y,y%20los%20objetivos%20de%20la
https://www.ceroaccidentes.pe/auditoria-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo/#:~:text=Un%20auditor%C3%ADa%20de%20seguridad%20y,y%20los%20objetivos%20de%20la
https://www.ceroaccidentes.pe/auditoria-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo/#:~:text=Un%20auditor%C3%ADa%20de%20seguridad%20y,y%20los%20objetivos%20de%20la
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Chinchilla+salud+y+seguridad+en+el+trabajo&ots=FhJtlrgol&sig=pWDIEEJpXKb_vlOKXL0P2PGERk#v=onepage&q=Chinchilla%20salud%20y%20seguridad%20en%20el%20trabajo&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Chinchilla+salud+y+seguridad+en+el+trabajo&ots=FhJtlrgol&sig=pWDIEEJpXKb_vlOKXL0P2PGERk#v=onepage&q=Chinchilla%20salud%20y%20seguridad%20en%20el%20trabajo&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Chinchilla+salud+y+seguridad+en+el+trabajo&ots=FhJtlrgol&sig=pWDIEEJpXKb_vlOKXL0P2PGERk#v=onepage&q=Chinchilla%20salud%20y%20seguridad%20en%20el%20trabajo&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Chinchilla+salud+y+seguridad+en+el+trabajo&ots=FhJtlrgol&sig=pWDIEEJpXKb_vlOKXL0P2PGERk#v=onepage&q=Chinchilla%20salud%20y%20seguridad%20en%20el%20trabajo&f=false

140

Cisneros, M. Cisneros, Y. (2015). Los accidentes laborales, su impacto econémico y
social. Ciencias Holguin, 21(3), 1-11. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/pdf/1815/181541051002.pdf

Colombianos exitosos. (2020). Semana de la Seguridad y Salud en el trabajo 2020. Recuperado

de: https://www.coexitosos.com/post/semana-de-la-sequridad-y-salud-en-el-trabajo-2019

Congreso de Colombia. (11, julio, 2012). Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y
se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional. [Ley 1562 de 2012].
Recuperado de:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/bibliotecadigital/RIDE/DE/DI1J/Ley-1562-de-

2012.pdf

Congreso de Colombia. (2002). Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion
y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. [Ley 776 de 2002].
Recuperado de:

https://sidn.ramajudicial.gov.co/SIDN/NORMATIVA/ITEXTOS COMPLETQOS/94 DIA

RIO_OFICIAL/2002%20(44664%20a%2045050)/D0.%2045037%20de%202002.pdf

Congreso de Colombia. (23, enero, 2006). Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones
de trabajo. [Ley 1010 de 2006]. Recuperado de:

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1010 2006.html

Congreso de Colombia. (24, enero, 1979). Por la cual se dictan Medidas Sanitarias. [Ley 9 de
1979). Recuperado de:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/LEY %200009%20DE%201979.pdf



https://www.redalyc.org/pdf/1815/181541051002.pdf
https://www.coexitosos.com/post/semana-de-la-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-2019
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-de-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Ley-1562-de-2012.pdf
https://sidn.ramajudicial.gov.co/SIDN/NORMATIVA/TEXTOS_COMPLETOS/94_DIARIO_OFICIAL/2002%20(44664%20a%2045050)/DO.%2045037%20de%202002.pdf
https://sidn.ramajudicial.gov.co/SIDN/NORMATIVA/TEXTOS_COMPLETOS/94_DIARIO_OFICIAL/2002%20(44664%20a%2045050)/DO.%2045037%20de%202002.pdf
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1010_2006.html
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%200009%20DE%201979.pdf

141

Congreso de Colombia. (4, agosto, 2004). Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones

de trabajo. [Ley 88 de 2004]. Recuperado de: https://vlex.com.co/vid/proyecto-ley-ca-

mara-451277818

Constitucion Politica de Colombia. [Const. 1991]. (20, julio, 1991). 02. Gaceta Constitucional/
Recuperado de:

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion politica 1991.html

Duran, M. (2010). Bienestar psicologico: el estrés y la calidad de vida en el contexto laboral.
Revista Nacional de administracion, 1 (1). 71-84. Recuperado de:

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-BienestarPsicologico-3698512.pdf

Epn.gov.co. (s.f). Habilidades de la comunicacién asertiva. Recuperado de:

http://epn.gov.co/elearning/distinguidos/HABILIDADES/24 beneficios de la comunica

cin asertiva.html

Funcion Pablica. (s.f). El estrés laboral. Recuperado de:

https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-frecuentes/-

[asset publisher/sgxafjubsrEu/content/el-estres-laboral/28585938

Garcia, J. Garcia, A. Priego, O. Martinez, L. (2017). Salud en Tabasco, 23 (1-2), 44-47.

Recuperado de: https://www.redalyc.org/pdf/487/48754566007.pdf

Garcia, M. Posada, N. Hernandez, C. (2012). La Motivacion y los Sistemas de Recompensas y su
Implicacion en la Produccion. Contribuciones a la Economia, 1-18. Recuperado de:

http://www.eumed.net/ce/2012/gvr.html



https://vlex.com.co/vid/proyecto-ley-ca-mara-451277818
https://vlex.com.co/vid/proyecto-ley-ca-mara-451277818
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-BienestarPsicologico-3698512.pdf
http://epn.gov.co/elearning/distinguidos/HABILIDADES/24_beneficios_de_la_comunicacin_asertiva.html
http://epn.gov.co/elearning/distinguidos/HABILIDADES/24_beneficios_de_la_comunicacin_asertiva.html
https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-frecuentes/-/asset_publisher/sqxafjubsrEu/content/el-estres-laboral/28585938
https://www.funcionpublica.gov.co/preguntas-frecuentes/-/asset_publisher/sqxafjubsrEu/content/el-estres-laboral/28585938
https://www.redalyc.org/pdf/487/48754566007.pdf
http://www.eumed.net/ce/2012/gvr.html

142

Gil, C. Renddn, C. (2013). Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo como factor de riesgo
psicosocial en la organizacion (Especializacion en Gerencia del Talento Humano).
Universidad de Manizales. Manizales. Recuperado de:

http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/1307/Liderazgo y Rel

aciones sociales en el trabajo como%5B1%5D.pdf?sequence=1

Gil, P. (2003). Burnout syndrome: ¢sindrome de quemarse por el trabajo, desgaste profesional,
estrés laboral o enfermedad de Toméas? Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones, 19 (2). 181- 197. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/pdf/2313/231318052004.pdf

Gonzélez, A. Bonilla, J. Quintero, M. Reyes, C. & Chavarro, A. (2016). Andlisis de las causas y
consecuencias de los accidentes laborales ocurridos en dos proyectos de
construccion. Revista ingenieria de construccion, 31(1), 05-16. Recuperado de:

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ric/v31nl/art01.pdf

Gordillo, P. (2017).  El “mobbing”  acoso laboral. Recuperado de:

https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/13881/GORDILLO%20PED

RO%20DANTE.pdf?sequence=1

Grupo Nutresa. (2017) Informe integrado 2017. Recuperado de:

http://informe2017.gruponutresa.com/pdf/informe integrado 2017.pdf

Grupo Nutresa. (2018). Informe integrado 2018. Recuperado de:

https://s3.amazonaws.com/grupo-nutresa/wp-

content/uploads/2019/04/02172007/informe-integrado-grupo-nutresa-2018.pdf



http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/1307/Liderazgo_y_Relaciones_sociales_en_el_trabajo_como%5B1%5D.pdf?sequence=1
http://ridum.umanizales.edu.co:8080/xmlui/bitstream/handle/6789/1307/Liderazgo_y_Relaciones_sociales_en_el_trabajo_como%5B1%5D.pdf?sequence=1
https://www.redalyc.org/pdf/2313/231318052004.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ric/v31n1/art01.pdf
https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/13881/GORDILLO%20PEDRO%20DANTE.pdf?sequence=1
https://repositorio.uesiglo21.edu.ar/bitstream/handle/ues21/13881/GORDILLO%20PEDRO%20DANTE.pdf?sequence=1
http://informe2017.gruponutresa.com/pdf/informe_integrado_2017.pdf
https://s3.amazonaws.com/grupo-nutresa/wp-content/uploads/2019/04/02172007/informe-integrado-grupo-nutresa-2018.pdf
https://s3.amazonaws.com/grupo-nutresa/wp-content/uploads/2019/04/02172007/informe-integrado-grupo-nutresa-2018.pdf

143

Grupo Nutresa. (2019). Informe integrado 20109. Recuperado de:

http://informe2019.gruponutresa.com/pdf/informeintegrado2019gruponutresaexhaustiva.

pdf

Grupo Nutresa. (2020) Perfil de la compaiiia. Recuperado de:

https://www.gruponutresa.com/inversionistas/perfil-de-la-compania/marco-estrateqico/

ISOTools.org (2015). En qué consiste una auditoria de la norma de calidad 1SO 9001. Recuperado

de: https://www.isotools.org/2015/10/07/en-que-consiste-una-auditoria-de-la-norma-de-

calidad-iso-

9001/#:~:text=Auditor%C3%ADa%20externa.,l1a%20confianza%20en%20la%200rganiz

aci%C3%B3n

ISOTools.org (2016). ¢COomo realizar la auditoria del SG-SST? Recuperado de:

https://www.isotools.orq/2016/12/20/realizar-la-auditoria-del-sg-sst/

ISOTools.org (2020). OHSAS 18001. Recuperado de: https://www.isotools.org/normas/riesgos-y-

sequridad/ohsas-18001/

Juliao, C. (2011). El enfoque praxeoldgico. Recuperado de:

https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/1446/Libro El%20Enfoque%20

Praxeologico.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Leanmanufacturingl10 (s.f).Departamento de produccion de una empresa: Estructura y funciones.

Recuperado de: https:/leanmanufacturingl10.com/departamento-de-produccion-de-una-

empresa-estructura-y-funciones



http://informe2019.gruponutresa.com/pdf/informeintegrado2019gruponutresaexhaustiva.pdf
http://informe2019.gruponutresa.com/pdf/informeintegrado2019gruponutresaexhaustiva.pdf
https://www.gruponutresa.com/inversionistas/perfil-de-la-compania/marco-estrategico/
https://www.isotools.org/2015/10/07/en-que-consiste-una-auditoria-de-la-norma-de-calidad-iso-9001/#:~:text=Auditor%C3%ADa%20externa.,la%20confianza%20en%20la%20organizaci%C3%B3n
https://www.isotools.org/2015/10/07/en-que-consiste-una-auditoria-de-la-norma-de-calidad-iso-9001/#:~:text=Auditor%C3%ADa%20externa.,la%20confianza%20en%20la%20organizaci%C3%B3n
https://www.isotools.org/2015/10/07/en-que-consiste-una-auditoria-de-la-norma-de-calidad-iso-9001/#:~:text=Auditor%C3%ADa%20externa.,la%20confianza%20en%20la%20organizaci%C3%B3n
https://www.isotools.org/2015/10/07/en-que-consiste-una-auditoria-de-la-norma-de-calidad-iso-9001/#:~:text=Auditor%C3%ADa%20externa.,la%20confianza%20en%20la%20organizaci%C3%B3n
https://www.isotools.org/2016/12/20/realizar-la-auditoria-del-sg-sst/
https://www.isotools.org/normas/riesgos-y-seguridad/ohsas-18001/
https://www.isotools.org/normas/riesgos-y-seguridad/ohsas-18001/
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/1446/Libro_El%20Enfoque%20Praxeologico.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/1446/Libro_El%20Enfoque%20Praxeologico.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://leanmanufacturing10.com/departamento-de-produccion-de-una-empresa-estructura-y-funciones
https://leanmanufacturing10.com/departamento-de-produccion-de-una-empresa-estructura-y-funciones

144

Manual de aplicacion ACHS. (2013). Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales:

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Manual Riesgos Psicosociales.pdf

Ministerio de la Proteccion Social & Universidad Pontificia Javeriana. (2010). Bateria de
Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosociales. Bogota. Recuperado

de: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Bateria-riesgo-psicosocial-1.pdf

Ministerio de la Proteccion Social, Colciencias, Cendex & Universidad Pontificia Javeriana.
(2007). Encuesta Nacional de Salud. Recuperado de:

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20PublicacionessENCUESTA%20NA

CIONAL.pdf

Ministerio de la Proteccion Social. (17, julio, 2008). Por la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para
la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.
[Resolucion 2646 de 2008]. Recuperado de:

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Resoluci%C3%B3n%20n%C3%BAM.%20002646%

20del%2017%20de%20julio%20de%202008.pdf

Ministerio del Trabajo. (2014). Protocolo para la Determinacion del Origen de la Patologias

Derivadas del Estrés. Recuperado de: http://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/wp-

content/uploads/2018/09/Protocolo-Estr%eC3%A9s-Febrero-2019.pdf

Ministerio del Trabajo. (22, julio, 2019). Por la cual se adopta la Bateria de Instrumentos para la
Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosociales, la Guia Tecnica General para la

Promocion, Prevencion e Intervencion de los Factores de Riesgo Psicosociales y sus


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Manual_Riesgos_Psicosociales.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Bateria-riesgo-psicosocial-1.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ENCUESTA%20NACIONAL.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/ENCUESTA%20NACIONAL.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/ResoluciÃ³n%20nÃºm.%20002646%20del%2017%20de%20julio%20de%202008.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/ResoluciÃ³n%20nÃºm.%20002646%20del%2017%20de%20julio%20de%202008.pdf
http://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/wp-content/uploads/2018/09/Protocolo-Estr%C3%A9s-Febrero-2019.pdf
http://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/wp-content/uploads/2018/09/Protocolo-Estr%C3%A9s-Febrero-2019.pdf

145

Efectos en la Poblacion Trabajadora y sus Protocolos Especificos y se dictan otras
disposiciones. [ Resolucion 2404 de 2019]. Recuperado de:

https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59995826/Resolucion+2404+de+2019-

+Adopcion+bateria+riesgo+psicosocial%2C+qguia+y+protocolos.pdf

Ministerio del Trabajo. (26, mayo, 2015). Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo. [Decreto 1072 de 2015]. Recuperado de:

(https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado

+a+15 +de+abril++de+2016.pdf/a32bldcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719¢c8

Ministerio del Trabajo. (5, agosto, 2014). Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales. [Decreto 1477 de 2014]. Recuperado de:

https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto 1477 del 5 de agosto

de_2014.pdf/b526be63-28ee-8a0d-9014-8b5d7b299500

Ministro de Gobierno de la Republica de Colombia. (22, junio, 1994). Por el cual se determina la
organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales. [Decreto
1295 de 1994]. Recuperado de:

https://www.casanare.gov.co/Dependencias/Salud/Normatividad/Decreto-1295-de-

1994.pdf

Motta, F. (2008). El acoso laboral en Colombia. Revista VIA IURIS. (4). 93-105. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/pdf/2739/273921002006.pdf

Mouzo, J. (2019). El ‘burnout’ toma peso en la lista de dolencias de la OMS. Recuperado de:

https://elpais.com/sociedad/2019/05/27/actualidad/1558956228 933147.html



https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59995826/Resolucion+2404+de+2019-+Adopcion+bateria+riesgo+psicosocial%2C+guia+y+protocolos.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59995826/Resolucion+2404+de+2019-+Adopcion+bateria+riesgo+psicosocial%2C+guia+y+protocolos.pdf
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+15%20s+de+abril++de+2016.pdf/a32b1dcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719c8
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/0/DUR+Sector+Trabajo+Actualizado+a+15%20s+de+abril++de+2016.pdf/a32b1dcf-7a4e-8a37-ac16-c121928719c8
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto_1477_del_5_de_agosto_de_2014.pdf/b526be63-28ee-8a0d-9014-8b5d7b299500
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/36482/decreto_1477_del_5_de_agosto_de_2014.pdf/b526be63-28ee-8a0d-9014-8b5d7b299500
https://www.casanare.gov.co/Dependencias/Salud/Normatividad/Decreto-1295-de-1994.pdf
https://www.casanare.gov.co/Dependencias/Salud/Normatividad/Decreto-1295-de-1994.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/2739/273921002006.pdf
https://elpais.com/sociedad/2019/05/27/actualidad/1558956228_933147.html

146

Nieto, J. (2014). Enfermedades laborales, una pandemia que requiere prevencion. Medicina y
seguridad del trabajo, 60(234), 1-3. Recuperado de:

http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v60n234/editorial.pdf

NormaslISO (s.f). ISO 45001. Recuperado de: https://www.normas-iso.com/iso-45001/

Organizacion Internacional del Trabajo (2010). Lista de enfermedades profesionales de la OIT.

Recuperado de: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---

safework/documents/publication/wcms 125164.pdf

Osorio, J. Cérdenas, L. (2017). Estrés laboral: estudio de revision. Diversitas: Perspectivas en

Psicologia, 13 (1). Recuperado de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=67952833006

Peralta, M. (2004). El acoso laboral-mobbing-perspectiva psicoldgica. Revista de Estudios

Sociales. (18). 111-122. Recuperado de: https://www.redalyc.org/pdf/815/81501811.pdf

Presidente de la Republica de Colombia (2001). Por el cual se reglamenta la integracion,
financiacion y funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez. [Decreto 2463 de

2001]. Recuperado de: http://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/1769435

Presidente de la Republica de Colombia. (3, agosto, 1994). Por el cual se adopta la Tabla de
Enfermedades  Profesionales. [Decreto 1832 de 1994]. Recuperado de:

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=8802

Quiceno, J. Vinaccia, S. (2007). Burnout: “sindrome de quemarse en el trabajo (sqt)”. Acta
colombiana de psicologia, 10 (2). 117-125. Recuperado de:

http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/17823/v10n2al2.pdf



http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v60n234/editorial.pdf
https://www.normas-iso.com/iso-45001/
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_125164.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_125164.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67952833006
https://www.redalyc.org/pdf/815/81501811.pdf
http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/1769435
http://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Decretos/1769435
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=8802
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/17823/v10n2a12.pdf

147

Riafio, M. Palencia, F. (2015). Los costos de la enfermedad laboral: revision de literatura. Revista
Facultad Nacional de Salud Pdblica, 33(2), 218-227. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/pdf/120/12039090009.pdf

Rincon, E. Ruiz, E. Zuleta, P. Lopez, D. Giraldo, M. Gomez, M, & Paez, A. (2013). Rol del
psicologo en las organizaciones. Function of the psychologistin organizations.
Psicoespacios, 7(11), 409-425. Disponible en:

http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios

Roa, C. (2019). Bienestar laboral (Trabajo de grado inédito). Fundacion universidad de América.
Bogota D.C. Recuperado de:

http://repository.uamerica.edu.co/bitstream/20.500.11839/7268/1/572387-2019-1-

GTH.pdf

Robbins, S. (2004). Comportamiento organizacional. Pearson educacion. Recuperado de:

https://cuartelcentralblog.files.wordpress.com/2016/04/comportamiento-

organizacional.pdf

Saborio, L. Hidalgo, L. (2015). Sindrome de burnout. Medicina Legal de Costa Rica - Edicién
Virtual, 32 (D). 01-06. Recuperado de:

https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v32nl/art14v32nl.pdf

Salazar, C. (2011). Aspectos normativos en la legislacion colombiana para la determinacién como
enfermedad profesional del estrés laboral. CES Salud Publica. 2(1), 85-90. Recuperado de:

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-

AspectosNormativosEnLal eqgislacionColombianaParalLaD-3677158.pdf



https://www.redalyc.org/pdf/120/12039090009.pdf
http://revistas.iue.edu.co/index.php/Psicoespacios
http://repository.uamerica.edu.co/bitstream/20.500.11839/7268/1/572387-2019-I-GTH.pdf
http://repository.uamerica.edu.co/bitstream/20.500.11839/7268/1/572387-2019-I-GTH.pdf
https://cuartelcentralblog.files.wordpress.com/2016/04/comportamiento-organizacional.pdf
https://cuartelcentralblog.files.wordpress.com/2016/04/comportamiento-organizacional.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v32n1/art14v32n1.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-AspectosNormativosEnLaLegislacionColombianaParaLaD-3677158.pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Dialnet-AspectosNormativosEnLaLegislacionColombianaParaLaD-3677158.pdf

148

Santoro, V. (2016). La salud publica en el continuo salud-enfermedad: un anélisis desde la mirada
profesional.  Revista salud Pdblica, 18(4), 530-542. Recuperado de:

https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2016.v18n4/530-542

Secretaria de Accion Sindical, Salud Laboral y Medio Ambiente. (s.f). Manual de Riesgos

Psicosociales en el Mundo Laboral. Recuperado de: http://www.exyge.eu/blog/wp-

content/uploads/2016/10/prl riesgo-psicosocial.pdf

Sibaja, R. (2002). Salud y seguridad en el trabajo. Euned. Recuperado de:

https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq

=Chinchilla+salud+y+sequridad+en+el+trabajo&ots=Fh-Jtlrgol &sig=pWDIEEJp XK -

b VIOKXLOP2PGERk#v=0nepage&q=Chinchilla%?20salud%20y%20sequridad%20en%

20el%20trabajo&f=false

Sum, C. (2015). Motivacién y desempefio laboral (estudio realizado con el personal
administrativo de una empresa de alimentos de la zona 1 de quetzaltenango). (Tesis de
grado). Universidad Rafael Landivar. Quetzaltenango, Guatemala. Recuperado de:

http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2015/05/43/Sum-Monica.pdf

Yépez, J. (2014). 10 beneficios de las pausas en el trabajo. Recuperado de:

https://www.hospitalvernaza.med.ec/blog/item/740-beneficios-pausas-activas-salud-

ocupacional


https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2016.v18n4/530-542
http://www.exyge.eu/blog/wp-content/uploads/2016/10/prl_riesgo-psicosocial.pdf
http://www.exyge.eu/blog/wp-content/uploads/2016/10/prl_riesgo-psicosocial.pdf
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Chinchilla+salud+y+seguridad+en+el+trabajo&ots=Fh-Jtlrgol&sig=pWDIEEJpXK-b_vlOKXL0P2PGERk#v=onepage&q=Chinchilla%20salud%20y%20seguridad%20en%20el%20trabajo&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Chinchilla+salud+y+seguridad+en+el+trabajo&ots=Fh-Jtlrgol&sig=pWDIEEJpXK-b_vlOKXL0P2PGERk#v=onepage&q=Chinchilla%20salud%20y%20seguridad%20en%20el%20trabajo&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Chinchilla+salud+y+seguridad+en+el+trabajo&ots=Fh-Jtlrgol&sig=pWDIEEJpXK-b_vlOKXL0P2PGERk#v=onepage&q=Chinchilla%20salud%20y%20seguridad%20en%20el%20trabajo&f=false
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=Y35TDM74KmUC&oi=fnd&pg=PA1&dq=Chinchilla+salud+y+seguridad+en+el+trabajo&ots=Fh-Jtlrgol&sig=pWDIEEJpXK-b_vlOKXL0P2PGERk#v=onepage&q=Chinchilla%20salud%20y%20seguridad%20en%20el%20trabajo&f=false
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesisjcem/2015/05/43/Sum-Monica.pdf
https://www.hospitalvernaza.med.ec/blog/item/740-beneficios-pausas-activas-salud-ocupacional
https://www.hospitalvernaza.med.ec/blog/item/740-beneficios-pausas-activas-salud-ocupacional

