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Resumen

Objetivo

Cuantificar larelacion entre |os factores de riesgo psicosocial y € nivel de estrés laboral
de los trabajadores de salud, con la calidad de la atencion brindada en el Hospital de Enciso,
Santander, durante el afio 2024, mediante la aplicacion de instrumentos validados y € andlisis
estadistico de sus resultados.

M etodologia
Estudio cuantitativo con andlisis de casos y resultados de bateria de riesgo psicosocia y la
evaluacion de estrés. La poblacién participante es de unos 20 trabajadores y se tomara un
muestreo aleatorio de |os pacientes consultantes para aplicar e instrumento sobre percepcion de
laatencion.

Resultados

Los factores de riesgo psicosocial y € estrés laboral afectaron la calidad de la atencion en
salud, impactando tanto el bienestar de |os trabajadores como la percepcion del servicio por parte
de los pacientes. Este estudio cuantifico larelacion entre estos factores y la calidad de la atencién
en el Hospital de Enciso, Santander, durante el afio 2024. Paraello, se aplicaron instrumentos
validados que midieron el riesgo psicosocial y los niveles de estrés laboral en los trabajadores de
lasalud, asi como la percepcion de la atencion por parte de |os pacientes.

El andlisis de datos obtenidos a partir de la bateria de riesgo psicosocial y la evaluacion
del estrés laboral en los 20 trabajadores del hospital evidencio una correlacion significativa entre
los niveles de estrés y la percepcion de la calidad del servicio. Asimismo, |os resultados del
cuestionario aplicado alos pacientes consultantes reflgaron que una mayor carga psicosocial en

el personal de salud estuvo asociada con una menor satisfaccion en la atencion recibida. Estos
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hallazgos permitieron identificar &reas criticas en la gestion hospitalariay resaltaron la necesidad
de implementar estrategias parareducir €l estrés laboral y mitigar 10s riesgos psicosociaes en el
personal, con € fin de optimizar lacalidad del servicio y mejorar la experienciadel paciente.
Palabras Clave
Atencion; Estandares de Referencia; Gestion de la Calidad Total; Grupos Profesionales

Humanos; Pacientes; Percepcion; Salud; Servicios de Salud

Abstract

Objective

To quantify the relationship between psychosocial risk factors and the level of
occupational stress of health workers, with the quality of care provided at the Hospital de Enciso,
Santander, during the year 2024, through the application of validated instruments and statistical
analysis of their results.

M ethodology

Quantitative study with case analysis and results of the psychosocial risk battery and
stress evaluation. The participating population is about 20 workers and a random sampling of
patients will be taken to apply the instrument on perception of care.

Expected Results

This research work is expected to analyze the relationship between psychosocial risks of
health professionals and the quality of care perceived by patients at the Enciso Hospital.

Keywords

Care; Reference Standards; Total Quality Management; Human Professional Groups,

Patients; Perception; Health; Health Services.
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I ntroduccion

L os riesgos psicosociales se determinan como |os factores que hacen presenciaen e
campo laboral, los cuales pueden af ectar de manera positiva o negativalacalidad en la
prestacion de los servicios de salud. Laidentificacion y gestion adecuada de estos riesgos son
cruciales paragarantizar no solo lasalud y € bienestar de |os trabajadores, sino también la
calidad en la atencion que se brinda alos pacientes y a su grupo familiar.

En el sector salud la calidad se define como todas aquellas normas, procesos'y
procedimientos, que cumplen de manera correcta, oportunay eficaz con las necesidades de los
pacientes, g ustandose a todos los requerimientos con € fin de brindar lamejor atencién en salud
(Sanchez, 2019).

L as dos variables mencionadas son relevantes en la prestacion de |los servicios de salud,
ya que se establece un impacto directo en laforma de la atencion de los trabajadores del sector
salud a interior de las empresas, y la percepcion de los pacientes ante dicha atencion. Estas dos
variables pueden interrelacionarse, creando un ciclo donde |a satisfaccion de | os trabajadores
af ecta positivamente la percepcion de los pacientesy viceversa.

L os factores psicosociales pueden ser protectores, como todas aquellas caracteristicas que
favorecen el desarrollo de diferentes habilidades y propenden por un buen bienestar fisicoy
emocional, o podran ser de riesgo que, por el contrario, afectaran la dinamica laboral y persona
(Rubio Avila& Gémez Sanchez, 2018).

Exponerse continuamente a condiciones laboral es inestables, a eventos de atencion que
generan un alto nivel de estrésy concentracion, asi como la atencion a usuarios, puede
proporcionar un ambiente con factores de riesgo psicosocial que pueden ocasionar dafios ala

salud mental de los colaboradores de una IPS (Diaz-Tamayo et a., 2023).
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En Colombia, se puede identificar €l estigmay el auto estigma, lo queimpide alos
trabajadores de la salud reconocer |as necesidades en salud mental y solicitar apoyo
oportunamente, generando asi dificultades en el auto reconocimiento de las alteraciones en la
salud mental. (Minsalud, 2022).

Laasociacion de los factores de riesgo intralaborales, extralaborales y las condiciones
individual es de cada trabajador pueden generar desviacion en los indicadores de ausentismo,
accidentalidad, eventos adversos e incidentes en salud, menor productividad, insatisfaccion
laboral y resistenciaa cambio (Marcilla Truyenque & Ugarte Gil, 2020).

Laatencion en salud en la actualidad no se limita Unicamente a resolver o aliviar la
enfermedad de |os pacientes, si no que se espera gque dicha atencion se convierta en una
experienciaen la cual larelacion médico-paciente sea amable, digna, respetuosay célida, asi
como pertinente y racional teniendo en cuenta las diferentes guias y protocol os establecidos
(Pérez Perdlta & Garcia Delgado, 2021).

Actuamente algunas empresas se han enfocado en €l bienestar psicosocia de sus
empleados, verificando las oportunidades de mejora en este aspecto, pero dejando un poco de
lado lo que percibe € cliente externo, si bien es cierto se tienen procesos establecidos de andlisis
de PQR y satisfaccion, es claro que no se realizan estos anadlisis de manera holistica con €l fin de
intervenir la verdadera oportunidad de mejora, que para el caso es el talento humano en salud.

L os objetivos de desarrollo sostenible promueven en |os paises que €l acceso alos
servicios de salud se brinde bajo la premisa de la calidad. Es claro que lo anterior es un desafio
teniendo en cuenta las dificultades actuales del sistema de salud, incluyendo a los colaboradores,
pero como en todo desafio las empresas que brindan estos servicios deberan tomar las medidas

necesarias paraincorporar la calidad como unade las premisas en la atencion (OMS, 2023).
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No se puede dejar de lado aspectos rel evantes como lamejora de los salarios, siendo una
de las motivaciones del recurso humano directamente relacionado con la satisfaccion laboral. Es
importante que, en cada I nstitucion prestadora de servicios de salud, pueda fomentarse e
cumplimiento eficaz y eficiente de las actividades con el fin de motivar un buen climalaboral y
directamente una mayor calidad (Soto, 2019).

Para que | as atenciones en salud tengan impacto positivo y para que los pacientes
perciban buena experiencia, se deben incluir los aspectos que integran al ser humano, y esto
abarcara su entorno social. Lacalidad es una de las brechas méas notables percibida por los
pacientes, generando de esta manera insatisfaccion lo que causa que no se adhieran por ggemplo a
los programas de promocion y prevencion, por tanto, no asisten adichas consultas. (Aragon
Renteriaet al., 2020)

La salud ocupacional hatomado relevancia en las empresas, ya que inicialmente solo se
median |os factores de carécter fisico, pero a percibir que | as af ectaciones emocional es tomaban
fuerzan a interior del talento humano, se avanzo en la evaluacion de | os factores psicosocial es,
impactando en la disminucion de la prevalencia e incidencia de enfermedades ocupacional es.
(Ortega L ozano, 2021)

El sistema de salud se compone de diferentes actores, en donde en cada uno de ellos hay
un intercambio de informacién que se puede ver fragmentaday en consecuencia el cubrimiento
de las necesidades de |os pacientes, y parae cumplimiento de estas necesidades en salud se
tendran ligados aspectos profesionales y personales afectando |as decisiones de dichos actores
(Yepes-Delgado et a., 2018).

El objetivo de estainvestigacion es cuantificar larelacion entre los factores de riesgo

psicosocia y € nivel de estrés laboral de los trabajadores de salud, con la calidad de la atencion
9
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brindada en el Hospital de Enciso, Santander, durante el afio 2024, mediante la aplicacion de

instrumentos validados y el anadlisis estadistico de sus resultados.

10
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Capitulo 1. Planteamiento del Problema

L os riesgos psicosociales en los trabgjadores de la salud se han visto afectados como
consecuencia de la pandemia de la COVID-19, esto debido alas exposiciones fisioldgicas,
mentales y emocionales alas cuales € recurso humano estéainmerso en los diferentes roles en el
ambito hospitalario y asistencial. Estos factores de riesgo ocupacional generan en los
trabajadores un elevado grado de agotamiento y desgaste profesional, o que impacta
negativamente en la prestacion del servicio de salud y, en consecuencia, en su calidad (Anzules
Guerraet a., 2019).

La permanente interaccion entre el trabagjador y el usuario que presenta dificultades
(psicol 6gicos, sociales y/o fisicos) pueden llegar a desarrollar en € personal delasalud
emociones agotadoras, generando estrés cronico, un gjemplo es el caso de los profesionales de la
salud, quienes usuamente ofrecen ayuda a otras personas y deben estar inmersos frecuentemente
a altas demandas emocional es que, sumados con otros factores de riesgo organizacionales,
pueden desencadenar sintomas de cansancio fisico, disminucion de energia, fatigay sentimiento
generalizado de desgaste (Ruiz Gonzal ez, 2019).

Se han reportado multiples factores sobre el personal médico, entre los més recurrentes el
riesgo psicosocia e indices de salud organizacional como ausentismo, presentismo,
accidentabilidad, errores |aborales, intenciones de cambio de trabajo, menor productividad e
insatisfaccion laboral entre otros, 10 que termina siendo significativo, por los efectos negativos
gue podrian tener de manera continua en la salud tanto del personal que laboraen las
instituciones, como de los pacientes a su cargo (Marcilla-Truyenque & Ugarte-Gil, 2020).

Es de considerar que, las interacciones entre €l trabagjador con: os ambientes |aborales,

las responsabilidades del puesto de trabgjo, la autonomia en latoma de decisiones en la gecucion

11
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del trabajo, las demandas emocionales, la carga menta y jornadas extensas de trabgjo, pueden
incidir de manera significativaen lasalud fisicay mental, asi como en € rendimiento de los
colaboradores, de acuerdo con € nivel de afectacion (Mendoza Franco & Reyna Delgado, 2022).

L os factores de riesgo psicosociales en los trabajadores de la salud no responden auna
temética laboral, ya que, han estado latentes y opacados por otros factores como los de origen
ergonomico, agentes biologicosy quimicos, |os cuales se han intervenido mayormente. Sin
embargo, en los ultimos afios, han adquirido importancia de acuerdo con otras condiciones como
laformade vinculacion laboral, lamultiplicidad en las tareas asignadas y |as jornadas largas de
trabaj o entre otras ocasionando trastornos fisicos y mentales relacionados con €l estrés (Orozco
Vasguez et a., 2019).

En Colombialatercera encuesta nacional de seguridad y salud en el trabajo del 2021
refiere que la poblacion trabajadora dependiente, independiente e informal, estan expuestos a
peligros ocupacionales la mayor parte del tiempo a cargas fisicas, movimientos repetitivos y
extensas jornadas de trabajo superiores a 8 horas diarias. Paralos servicios sociales y de salud se
evidencia prevalenciaen el riesgo ocupacional de largas jornadas de trabajo y horarios
nocturnos, sefialando afectacion y desgaste en su salud fisica, mental, comportamental y
cognitivo. (Mintrabajo, 2021)

Actuamente, lasalud en el ambito laboral hatomado un rol significativo empresarial, |o
gue permitiriaalas organizaciones anivel nacional e internacional situarse en un alto
posicionamiento, ya que influye en la productividad, eficienciay eficacia corporativa. Las
entidades privadas y/o publicas han centrado € interés en € talento humano como el recurso méas
importante y esencial de la productividad, buscando asi €l desarrollo pleno del colaborador en €

desempefio individual y profesional. Es asi como han generado estrategias, planesy programas

12
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entorno areducir 10s riesgos ocupacionales que puedan generarse con € cumplimiento de las
tareas diarias o funciones que gjercen. (Bobadilla Suarez et al., 2018)

Para las instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS), la calidad ha sido un
proposito fundamental, midiendo aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia, continuidad y atencion al usuario, buscando la diferenciacion y excelenciade los
servicios prestados. En procura de estas mejoras continuas en |os servicios de salud, las ESE han
implementado estrategias para disminuir |os factores ocupacionalesy asi lograr mayor
productividad por parte de los colaboradores. (Almeida & Torres, 2020)

Algunas investigaciones refieren que, 10s riesgos psicosociales en niveles altos generan
en |os trabajadores del area de la salud estrés cronico, agotamiento fisico, metal y social debido
al exceso de demandas adaptativas que sobrepasan las capacidades de cada individuo (L 6pez-
Zambrano et a., 2021). Asi mismo, los factores de riesgo psicosocia que afectan alos
trabajadores de la salud tienen una correlacion con e desempefio laboral, o queindica que, a
mayores niveles de riesgo, menor eficaciaen € desarrollo de sustareas, |0 que repercute en la
afectacion de la calidad de los servicios a los usuarios (Gutierrez, 2021; Huaman Quispe & Gilt
Cerrillo, 2021).

Segun | as investigaciones anteriores, se evidencia una blsgueda constante por €l
bienestar del trabajador, siendo primordial un diagndstico basado en instrumentos
estandarizados, validosy confiables que arrojen resultados interpretables con enfoque de
promocion, prevencion y/o intervencion que fomenten entornos laboral es saludables dirigidos a
cuidado y bienestar del trabajador y por unamejor calidad en los servicios prestados (Martinez-

Méiia, 2022).

13
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1.1 Pregunta
¢Cuadl eslarelacion cuantitativa entre los factores de riesgo psicosociaes, el nivel de
estrés laboral y la calidad de la atencion proporcionada en el Hospital de Enciso, Santander,

durante € ano 20247

14
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1.2 Justificacion

Lainvestigacion presenta relevancia en cuanto ala verificacion de la desviacion dela
calidad de los servicios prestados y su relacion con la afectacion de los riesgos psicosociaes a
los que se ven expuestos | os trabajadores de la salud.

El talento humano eslabase del sistema de salud, su desempefio garantiza un servicio de
calidad, pero se evidenciacomo a interior de las instituciones prestadoras deservicio (IPS), son
pocos los esfuerzos por promover climas de trabajo sanosy con bienestar, afectando
directamente | as condiciones |aborales de | os colaboradores, desencadenando riesgos
psicologicosy fisicos. (Inga-Berrospi & Rodriguez, 2019).

Lacalidad de vidalaboral estaligada con |las condiciones laborales, |as cual es pueden
desarrollar alteraciones de riesgos psicosocial, por ende la necesidad de promover un ambiente
laboral positivo, que favorezca beneficios tanto para el personal, laorganizacion y €l cliente y/o
usuario, reduciendo asi las probabilidades de afectacion en la productividad laboral y €l
desempefio en los trabajadores, finalmente viéndose af ectada |a percepcion sobre la calidad de
servicio o producto por parte del consumidor. (Méndez Zaldivar & Mul Encalada, 2021)

Delamismamanera, €l factor psicoemocional del personal de lainstitucion influye de
formadirecta en la atencion que se le brinde al paciente, |o cual genera percepciones positivas 0
negativas, partiendo de la premisa que en el sector salud el producto final es €l servicio prestado
ausuarios, se requiere abordar al talento humano y brindarle herramientas que faciliten su
desempefio y regulen aspectos como las cargas laborales, jornadas extensas de trabgjo,

capacitacion, compensacion, relaciones interpersonales, trabajo en equipo entre otras.

15
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1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Cuantificar larelacion entre los factores de riesgo psicosocial y € nivel de estrés laboral
de los trabajadores de salud en &l Hospital de Enciso, Santander, durante el afio 2024, mediante
la aplicacion de instrumentos validados y el andlisis estadistico de los resultados obtenidos.

1.3.2. Objetivos especificos

Aplicar un cuestionario validado de riesgo psicosocia (como el CRP o el Cuestionario de
Condiciones de Trabgjo) para cuantificar dimensiones especificas como la carga de trabgjo, las
relaciones |aborales, el control sobrelastareasy el apoyo socia en los trabajadores de salud del
Hospital de Enciso, Santander.

Medir los niveles de estrés |aboral en los trabajadores de salud del Hospital de Enciso,
Santander, utilizando una escala validada de estrés percibido, como la Escala de Estrés Percibido
(PSS), para obtener datos cuantitativos sobre |os niveles de estrés en el entorno laboral.

Analizar estadisticamente la correlacion entre los niveles de riesgo psicosocial, estrés
laboral y la calidad de la atencion brindada a los pacientes, medida através del indice de
satisfaccion del paciente, utilizando métodos estadisticos como andlisis de correlacion o

regresion.
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1.4 Antecedentes Especificos o I nvestigativos

Uno de | os temas principal es expuestos en la conferenciainternacional sobre seguridad y
salud en €l trabajo en € afio 2023, fue el abordaje ala precariedad |aboral, donde se expuso por
€l secretario de Estado de Empleo y Economia Social:

L as sesiones paralelas versaron sobre |os conceptos de salud mental en el trabajo y
precariedad laboral, seincidio en los riesgos psicosociales en determinados sectores y colectivos,
asi como en lagestion de los riesgos psicosocia es como elemento clave en lagestion de la
seguridad y salud en €l trabajo (Aparicio et al., 2023)

L os riesgos psicosociales afectan la participacion de los colaboradores en sus funciones
diarias, presentando caracteristicas que disminuyen la produccion del trabajador, ya que se
identifican con mayor dificultad de evaluacion y control, complicando la participaciony la
accion de los representantes de | os trabajadores. Es asi como los factores relacionados alas
exigencias del trabgjo tienen una afectacion emociona negativa. (Paya Castiblanque, 2023).

El riesgo no solo radica en €l deterioro de la empresa debido a un ambiente laboral
toxico, sino también en e impacto que esto tiene en lasalud fisicay mental de |os trabajadores.
¢De gué manerainfluye en laempresa el hecho de que sus empleados no se sientan satisfechos?
&Y como repercuten las condiciones laborales desfavorables en € bienestar de |os trabajadores?

(Patlan Pérez, 2023) busca investigar como afectan esos factores de riesgo, para proponer
un modelo del impacto psicosocia en las organizaciones, concluyendo necesario contar con un
model o explicativo del impacto psicosocia que midan los factores de riesgo psicosocia en el
trabgjo y asi como sus efectos (en €l trabajador y la organizacion), los mediadoresy protectores,

y las caracteristicas individuales del trabajador.
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De estaformalograr un diagnostico de la condicién de la organizacion y del trabajador es
importante para el avance de la organizacion; otro estudio, sobre riesgo psicosocial gecutado en
2019, redacta que uno de los riesgos mas frecuentes es cuando el profesional no tiene claridad de
las funciones aredlizar, situacion comun en los profesionales de la salud, debido a déficit de
profesionales contratados, es constante larotacion por diferentes areasy en ocasiones se generan
situaciones laborales que el profesional no conoce con exactitud.

También existen investigaciones sobre |a poca satisfaccion de |os trabajadores con sus
labores, asociado a sindrome de burnout (BN), en la que se puede observar uno de los
detonantes de no prevenir los factores de riesgo psicosociaes, ante ello; (Novelli et al., 2024)
dentro de su investigacion el objetivo principal fue “Analizar |a presencia del Sindrome de
burnout teniendo en cuenta el Inter juego de variables psicosociaesy de salud tales como
condiciones laborales, ateracionesfisicasy psicoldgicas, y lasatisfaccion profesiona.” pg. 77.
Dando a entender que uno de los mayores riesgos a los que se enfrenta el profesional es al
sindrome mencionado. En los centros hospital arios no solo se expone ala carga el profesional,
sino también todos aquellos que directa e indirectamente tienen que ver con la atencion.

En un hospital de alta complejidad se presenta un porcentaje considerable de
fisioterapeutas y terapeutas respiratorios con agotamiento laboral. Como condiciones
psicosocialesy laborales asociadas ala presencia de burnout, se destacaron lafaltade personal,
lajornada agotadora, la falta de colaboracion como equipo y la pérdida e intercambio
problematico de informacion de | os pacientes (Estupifian Ruiz & Gallego-Ardila, 2023).

Mediante larealizacion de estainvestigacion se evidencio que € estrés laboral cronico es
una afeccion que puede manifestarse en ambitos laborales y ocupacionales. El personal sanitario

no es la excepcion; con |os datos recabados podemos establecer que existe una notabl e af ectacion
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en las dimensiones del estrés laboral cronico, especialmente en la realizacion personal, 1o que
hace que esta poblacion mantenga una puntuacién medianamente moderada en cuanto asu
satisfaccion por lavida (Ramirez & Calva, 2023) .

El burnout afecta a uno de cada cinco profesionales de Atencion Primariade la
Comunidad Autonoma en donde se llevd a cabo lainvestigacion, siendo la despersonalizacion la
subescala més alterada. L os profesionales con burnout presentan puntuaciones superiores de
estrés percibido e inferiores de satisfaccion laboral. Otras variables relacionadas con e puesto de
trabajo también se asocian con la presencia de burnout, siendo €l persona de salud uno de los
gremios con mayor afectacion por este sindrome. Ciertamente larelacion entre el burnout y la
satisfaccion laboral es negativa, 1o que se traduce en que amayor nivel de agotamiento del
personal menos satisfaccion del trabagjador. (Parraga Martinez et al., 2018).

Ladeterminacion de laexposicion y € riesgo de presencia de estrés laboral esun
elemento considerado como fundamental teniendo en cuenta | as repercusiones que puede
ocasionar alasalud de los trabgjadores, con incidencia en laesferafisica, psicologicay social; a
su vez la afectacion de salud repercute negativamente en la productividad laboral, que en el caso
de los trabajadores de salud se centraen la calidad de la atencion de salud (Castillo Caicedo
et al., 2023).

Unainvestigacion anivel latinoamericano identifico que los episodios de estrés impactan
de diversas maneras e rendimiento laboral, manifestandose através de ansiedad, apatia,
depresion, fatiga, frustracion, irritabilidad, baja autoestima, tension y nerviosismo, entre otros.
Ademas, se han reportado alteraciones cognitivas, como dificultades en la concentracion,

sensacion de descontrol eirritabilidad (Megjiaet a., 2019).
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En relacion con lasalud, alo largo del tiempo se ha afirmado que laintensificacion no
solo deteriorala calidad del trabajo, sino que afectala salud de |os trabajadores. En consonancia,
se seflda que los atos niveles de trabajo pueden exigir exceso de demanda psiquica con
repercusiones sobre la salud del trabajador, asi como en su vida profesional, social y familiar.
(Regalado-Calanche & Rosro-Sarasty, 2023).

Por un lado, desde |a perspectiva de |os determinantes sociaes de la salud, se ha sefidlado
gue la precariedad laboral expone alos individuos a situaciones de estrés por medio de tres vias
causales principales. laincertidumbre y lainseguridad, el deterioro de las condiciones de vida, y
el empeoramiento de las condiciones de trabgjo, incluido el entorno psicosocial (Méndez Rivero,
2023).

L os riesgos psicosociales laborales (RSPL ), aungue son consecuencias de la exposicion a
los factores de riesgo, todavia no se refieren a enfermedades fisicas ni trastornos mentales.
Algunos RPSL han sido més estudiados que otros, por 1o que ha sido mas clara su clasificacion
como consecuencias de |los factores de riesgo psicosocia en €l trabgjo. Es por esto que es
fundamental conocer e comportamiento de |os riesgos paraidentificar las posibles acciones de
mejoray soluciones, con €l fin de aportar al bienestar del recurso humano en salud y el
desarrollo adecuado de las IPS. (Martinez-Mgjia, 2022).

Otras investigaciones, han realizado |a aplicacion de la bateria de riesgos psicosociales,
en lacual, unade €ellas pudo concluir que: Lavalidez de los factores intralaboralesy
extralaboral es tienen mayor porcentaje en el aspecto de estrés a causa de las |abores; dicho estrés
conlleva efectos secundarios como |o son ansiedad y depresion en los trabajadores (L 6pez

Molinaet al., 2020).
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Capitulo 2. Marco Teorico

2.1 ClimaLaboral

El lugar de trabajo, [lamese empresa, organizacion o emprendimiento se convierte en el
lugar donde |os trabajadores pasan mayor tiempo, incluso mas que con sus familias, desde la
psicologia del trabajo se atribuye laimportancia ala productividad y éxito de las organizaciones
al climalaboral positivo, donde larelaciones interpersonales, € liderazgo, |os ambientes de
trabajo desarrollen habilidades 0 competencias tanto personal como profesional es que contribuya
al cumplimiento de lamision, vision y objetivos de la empresa (Cruz- Zuiiga et a., 2022).

Por tanto, e colaborador de la empresarepresenta el capital intangible de esta, porque
aporta conocimientos en las diferentes areas necesarias para el éxito empresarial, por ello la
importancia de las capacidades del talento humano que favorece directamente el crecimiento o
deceso de lasinstituciones, y que e climalaboral direcciona significativamente el manejo
organizacional, reflgando los resultados en |a calidad de |os productos (Cérdoba-Garcia, 2024).

Por consiguiente, un climalaboral negativo donde el personal no perciba satisfaccion
con las tareas asignadas y adquiridas a ingreso de la organizacion, ademas no se generen
estrategias de intervencion por parte de los lideres, que conlleven ala autorrealizacion
profesional y personal, ocasiona bajo desempefio laboral y poca satisfaccion del cliente, como
consecuencia anivel empresarial, deficiente niveles competitivos ante las demas empresas del
sector (Zambrano Megjia & Beltron Cedefio, 2024).

Delamismaforma, el principal objetivo al hablar de clima organizacional eslagestion
del talento humano, orientado a alcanzar la eficiencia, eficaciay éxito empresarial, es por tal
razon que, parala obtencion de este resultado esperado, se debe centrar € interés en procesos

como €l reclutamiento, seleccidn, capacitacion, recompensa, y evaluacion del desempefio,
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logrando ubicar |as personas con habilidades adecuadas y competentes que lleven alaempresaa
generar estatus competitivo (Ibarra Bazurto et al., 2024).

2.2 EstrésLaboral

Se puede conceptualizar como las reacciones fisicas, cognitivasy comportamental es que
un trabajador puede experimentar de acuerdo a ciertos aspectos perjudiciales, que se encuentran
dados especificamente por las funciones asignadas en su empleo. Sin embargo, |as caracteristicas
propias de la persona, condiciones psicosociales y emocional es tienen un efecto directo en la
forma de aparicion de esta condicion en e individuo. (Castillo Caicedo et al., 2023)

Es asi como € estrés tiene implicaciones negativas en relacion a desempefio del recurso
humano, afectando directamente el cumplimiento de |os procesos asignados de forma adecuada'y
oportuna, incurriendo en errores en la prestacion de los servicios de salud. Los sintomas
principales son: afectaciones en e suefio, irritabilidad, ansiedad, cefalea, falta de concentracion y
sistemainmune debilitado, asi como sintomas cardiovascul ares. (Delgado Espinozaet al.,2020)

En los trabagjadores de la salud se presentan diferentes elementos que contribuyen ala
aparicion del estrés laboral, dentro de los cuales estan |os siguientes. multiples actividades,
procesos con un ato nivel de complgjidad, ambientes laborales que no contribuyen al bienestar,
atencion directa a pacientes que pueden agredir fisicay emociona mente alos colaboradores,
turnos extensos, sobrecarga laboral, salarios que no compensan lalabor e inestabilidad |aboral
por laformade contratacion ( Cortez Gonzalez et al., 2022)

2.3 Factor es Psicosociales

El trabajo esvital parael desarrollo integral de los individuos ya que con este se obtiene
un beneficio econdmico para el sustento y la busqueda de la satisfaccion de necesidades basicas.

Para el desempefio de actividades de tipo laboral es necesario un esfuerzo fisico y mental y que
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haya un equilibrio en la salud por parte del talento humano, actor principal en este contexto, por
ello, en fundamental hablar de salud laboral y factores de riesgo psicosocial alos que estan
expuestos |os trabajadores bajo |os desafios en el ambito del trabajo moderno y sus efectos sobre
lasalud y lacompetitividad empresarial (Leon de Guevaraet al., 2020; Torres et a., 2023).

La Organizacion Mundial dela Salud (OMS) reconoce laimportancia de crear entornos
de trabajo seguros y sanos, como un derecho fundamental, y para mejorar lainteraccion del
personal, ademés de aumentar € rendimiento y la productividad laboral. Los riesgos presentes en
el ambito laboral desde |a salud mental también son identificados como riesgos psicosociaes que
se derivan de aspectos como: horarios extensos de trabgjo, altas cargas |aborales, y/o baja
oportunidad de desarrollo profesional y laboral entre otros problemas que deterioran €l bienestar
y el desempefio de los empleados (OM S, 2022).

L os factores psicosocia es comprendidos como interrel aciones entre una personay la
organizacion y presentes en el ambiente laboral pueden afectar positiva o negativamente en su
salud fisicay psicoldgica. Estos factores estan inmersos en € rendimiento, satisfaccion personal
y laboral, medio ambiente, |as condiciones de trabajo en la organizacion, donde encierralas
habilidades del colaborador, sus necesidades, su culturay condiciones extral aboral es (Escudero-
Sabogal & Barreto-Guerra, 2022).

Por consiguiente, cuando dichos factores se presentan de manera adecuada, promueven
condiciones y respuestas positivas que facilitan el gercicio de las funciones, desarrollando
competencias personales y laborales, y, por tanto, aumenta la productividad en € entorno
laboral. Por otro lado, a manifestarse de manera adversa los riesgos psicosociales, afectan

significativamente la adaptacion del personal en |os puestos de trabajo repercutiendo en
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respuestas de estrés laboral en detrimento del bienestar psicologico y fisico del trabajador
(Saldana Orozco et a., 2020).

Ademas de o descrito anteriormente, otro de los factores significativos de riesgo
psicosocial, es la sobrecarga laboral que dependiendo del tipo de trabajo que se realice existen
prevalenciasy exigencias en las tareas g ecutadas, creando presion cognitivay fisica,
afectaciones en € trabajador como ansiedad, depresion, estrés, dolores muscul oesquel éticos,
deficiencias en las relaciones interpersonales y en otros casos trastornos del suefio,
desencadenando en la organizacion ausentismo, disminucion en la productividad, altatasa de
rotacion en €l personal, y, por tanto, aumentando costos parala empresa (Alvis Gomez &
Castario Giraldo, 2023).

Continuando con latematica, |os horarios extensos de trabajo 0 exceso de jornada
laboral, tiene una correlacion directa e inciden de manera negativa con € desempefio de los
trabajadores, y como resultado de €llo, se generan situaciones de fatigay sensacion continua de
cansancio, bajaen los estimulos de aerta, falta de concentracion, irritabilidad, bajo estado de
animo, atencion dispersay alteracion en los habitos alimenticios, o que conllevaa aumento de
eventos adversos y accidentes laborales, descenso y baja calidad en la productividad y pérdidas
econdmicas para las empresas (Bastidas Martinez et a., 2023; OMS, 2022).

Con respecto a climalaboral, cumple unafuncién fundamental en el desarrollo integral
de la persona, es asi que recientemente se ha convertido en un aspecto relevante y determinador
del bienestar en € trabgjo influyendo de manera directa en la calidad de vida, ya que, como un
factor de riesgo, este ocasiona afectaciones en € trabajador como la desmotivacion, baja
productividad, insatisfaccion laboral, frustracion, alteraciones del suefio, desgaste fisicoy

emocional y estrés en el trabajador. Lo anterior repercute a nivel empresarial en términos de baja
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calidad de los servicios o productos of ertados, mala percepcion de la organizacion por parte de
los clientes o0 usuarios, ausentismo laboral, pues son elementos interrelacionados y que influyen
en el desarrollo organizacional (Diaz Pincheiraet al., 2018; Grisales Garciaet al., 2019).

Referente ala falta de capacitacion para el desarrollo de habilidades profesionales y
personales, también constituyen efectos nocivos para €l trabajador entre los que podemos
mencionar deterioro en e desempefio individual, insatisfaccion personal einsuficienciaen la
calidad de vidalaboral, los cuales a su vez originan desventajas a nivel competitivo frente alos
nuevos retos tecnol ogicos, fuga de talentos, deficiencia en la gjecucion de los procesos de calidad
e incumplimiento de lamision y vision de | as organi zaciones respecto alalabor socia y
econdmica que estas deben asumir (Aliaga-Zamora et al., 2022).

Por su parte, cuando hablamos de liderazgo, |o deberiamos entender como la capacidad
de influir en un grupo para que se logren las metas. El caso contrario se puede presentar donde el
tipo de liderazgo es negativo, guarda una estrecha relacion sobre el bienestar de sus subalternos
de maneraindividual y colectivay del climalaboral de |as organizaciones, ya que depende del
exito o fracaso del cumplimiento de los objetivos empresariales. Es por ello que el gercicio de
un liderazgo autoritario es rapidamente percibido por |os trabajadores aumentando la
desmotivacion, la autonomia, la desorganizacion y lafalta de compromiso en torno a gestar un
buen clima laboral ocasionando baja productividad y situaciones de conflicto con repercusion en
laconductay € estado de salud de las personas (Gonzdlez Reyes et al., 2018).

Deigual manera, las relaciones interpersonales o sociales en el ambito laboral, entendidas
como los vincul os rel acional es establ ecidos entre una o varias personas para cumplir los roles
designados en una organizacion, son importantes las situaciones como € contacto, la calidad de

las interacciones, el trabajo en equipo, la cohesion y la comunicacion asertiva. Un clima laboral
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inapropiado, genera baja produccion, riesgo de rotacion de personal, niveles altos de cansancio o
fatiga, y disminucion de los niveles de desempefio, incidiendo en la conducta del colaborador en
el desarrollo delastareas anivel individual y de trabajo colaborativo, asi como |la percepcion con
la empresa, ocasionando impactos negativos en la salud fisicay psicolgica del empleado
(Aguilar Max et al., 2018).

Otro factor por considerar eslaretroalimentacion del desempefio que recibe el trabajador
sobre cOMo g ecuta sus tareas diarias, asi permite identificar las fortalezas y debilidades del
colaborador y laimplementacion de acciones por parte de la organizacion para mantener o
mejorar el desempefio laboral. Este aspecto se convierte en un riesgo psicosocial cuando es nula,
confusa e inoportuna para e trabajador incidiendo a su vez en labgja calidad de |os procesos
organizacionales. |gualmente, sucede con la recompensa como resultado de la labor del
empleado, a ser inexistente se torna en una fuente de riesgo parala empresa causando
percepciones de inestabilidad laboral, baja satisfaccion laboral y/o pérdida del sentido de
pertenencia hacia lainstitucion (Acosta-Fernandez et al., 2020).

En consecuencia, |os riesgos psicosociales han desencadenado multiples efectosen la
salud de los trabajadores entre | os cual es se encuentran estrés laboral, sindrome de burnout,
trastornos muscul oesquel éticos, y/ afectaciones emaocionales (depresion y ansiedad), entendiendo
el estréslaboral como un conjunto de respuestas fisiol 6gicas, cognitivas, emocionalesy
comportamentales como respuesta a las exigencias y las condiciones extremas en €l ambiente
laboral, siendo este un tema de interés referido en estudios e investigaciones del orden nacional e
internacional teniendo en cuenta que se ha convertido en una de | as enfermedades determinantes
del deterioro del bienestar y la salud de la poblacién trabajadora causando ausentismo,

incapaci dades, deserciones, accidentes e incidentes de trabajo, disminucion de la productividad
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entre otros (Encalada Llanos & Caicedo Torres, 2021; Mosguera Garzén & Riveros Garcia,
2023; Patlan Pérez, 2019).

En este mismo sentido, la exposicion a eventos estresores afectan de maneraindividua y
colectivaanivel fisico con aparicion de enfermedades muscul oesquel éticas, cardiovascul ares,
gastrointestinales y cefaleas; y de tipo psicol 6gicas como la depresion, ansiedad, trastornos del
suefio y despersonalizacion. Ademas, un evento de tipo laboral con niveles altos de traumatismo
desencadena problemas cognitivos, psiquiétricos y/o de salud mental resultando en ausentismos,
accidentes o enfermedades |aborales que no solo afectan e contexto organizacional, Sino
también |os demas sistemas como el social y familiar (Buitrago-Orjuelaet a., 2021).

Ahorabien, a referirnos a personal de salud en poblacién con exposicién constante, €l
estrés suscitado por e compromiso y la demanda constante del gercicio de sus labores, en la
atencion de los usuarios es causal de eventos adversos por la exposicion alos riesgos laborales,
especialmente el bioldgico, cuya fuente son accidentes cortopunzantes derivados del agotamiento
fisico y mental por las extensas jornadas de trabajo y alta carga laboral, exposicion constante a
equipos y manejo inadecuado de estos.

2.4 Calidad en Salud

Lapalabra calidad tiene origen griego, y su raiz proviene de la palabra Kal 0s que en
conjunto traduce bello y bueno, sobrepuesto a latin Qualitas, lacual es definida como una serie
de cualidades que interviene en laforma de ser de una persona. Disponer de calidad implica
ofrecer alos pacientes |os medios mas eficaces oportunos e infraestructura adecuada con €l

proposito de satisfacer las necesidades en salud (George Quintero et al., 2022).
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Lacalidad de la atencion se define como el grado en que la prestacion de servicios de
salud, aumentan la posibilidad de obtener |os mejores resultados. Se centran en conocimientos
técnicos, basados en la evidencia cientifica. Estos servicios deben ser eficaces, seguros,
centrados en el paciente, oportunos, equitativos, seguros, integradosy eficientes (OMS, 2023).

Es un concepto subjetivo, ya que la calidad puede ser percibida por cada paciente segun
su juicio de valor particular acercadel servicio recibido, y desde este punto de vista es necesario
conocer |as expectativas de |as personas. Cada paciente tiene diferentes expectativasy
experiencias que influyen en su percepcion de la calidad del servicio recibido. Por eso, es
fundamental paralos proveedores de salud entender esas expectativasy trabajar en base a ellas.

Segun William Deming, uno de los mayores exponentes de la calidad, menciona que este
concepto hace referencia alo que cliente necesita 'y espera obtener, por eso es indispensable
rediseniar |os requerimientos de | os clientes de forma continua. ES por esto que la calidad se basa
en dos aspectos fundamental es: |a satisfaccion del usuario y € cumplimiento de los estandares
establ ecidos de acuerdo con los procesos. Es aqui en donde cobra mayor relevancia la medicion
de esa satisfaccion percibida por el paciente, ya que se podra determinar si 10s servicios se estén
prestando con calidad y eficiencia (Lazo-Gonzales & Santivariez-Pimentel, 2028).

Por lo anterior, hay unos factores que incurren sobre la calidad, como lo son la
infraestructuray capacidad instalada, |0 que conlleva avalidar |os recursos y la manera de como
son utilizados. Directamente se pueden evidenciar atributos inmersos dentro del concepto de
calidad: Eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad, legitimidad, equidad,
pertinencia, competencia profesional, accesibilidad, continuidad, seguridad, coordinaciony

calidad técnico-cientifica (Garcia-Fabila, 2018).
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2.5 Enfoquesdela Verificacion dela Calidad

Conforme alaevolucion del sector salud, se han desarrollado conceptos clave: -Garantia
delacalidad: Se basaen laevauacion y auditoria de la normatividad vigente, en busqueda de
hallazgos y oportunidades de mejora paralos procesos y colaboradores. -Calidad total: Premisa
desarrollada por Kaoru Ishikawa, donde se tiene una perspectiva amplia, en este aspecto no se
identifica a un anico responsable, si no que se entiende que la calidad no es € resultado de la
union de todos |os procesos gque intervienen en laempresa. - Meora continua: Define los
conceptos de ciclo PHV A (planear, hacer, verificar y actuar), método ciclico que pretende la
mejora continua, |o que impactara positivamente la calidad en laatencion (Escalante et al.,
2020).

Se resaltan factores que influyen en la evaluacion de la calidad en salud, como o son las
percepciones, las experienciasy las expectativas, por lo que la satisfaccion del paciente debe ser
una construccion desde todos |os procesos involucrados, enfatizando en € trato humanizado y
cumplimiento de indicadores establecidos en € sistemade salud (Gishu et al., 2019)

Dentro de los instrumentos més utilizados para medir el indice de satisfaccion del
paciente respecto ala calidad se encuentra el modelo SERVQUAL, e cual fue creado por
Parasuraman y diferentes colaboradores en 1.988, frente ala necesidad de conocer la calidad de
la prestacion de los servicios, basada en un enfoque interdisciplinario y teniendo en perspectiva
de calidad administrativa, técnicay ambiental, paralo cual se generan cinco dimensiones:
Fiabilidad, elementos tangibles, capacidad de respuesta, confianza o seguridad y empatia. Como
se puede evidencia el modelo evalUa, pero también es un instrumento que dejaen evidencia
oportunidades de mejora para los prestadores de salud, identificando factores que influyen en la

atencion 'y en la percepcion de los pacientes (Sanabria Suarez et al., 2022).
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2.6 Enfoque Epistémico

El enfoque epistémico de lainvestigacion cuantitativa en mencion, se medira por medio
de laaplicacién de instrumentos como la bateria de riesgo psicosocial, € cuestionario para
evaluacion de estrés e instrumento SERVQUAL paraevaluar la calidad de la atencion brindada
al paciente y poder definir con los resultados que se obtengan la coherencia con |os objetivos
planteados y su medicion alo largo del tiempo de lainvestigacion, teniendo en cuenta que estos
resultados pueden variar con el tiempo de investigacion y depende totalmente de lamuestraala
gue se aplique.

2.7 Marco Legal

2.8. Factor es Psicosociales

En Colombia, se ha establecido normatividad sobre seguridad y salud en €l trabajo,
buscando la disminucion de las enfermedades, incidentes y accidente laborales, es por esto que
se hallevado alas organizaciones a laimplementacion de estrategias de promocion, prevencion e
intervencion, buscando lamejorade la calidad de viday € bienestar de los empleados. Como
primeralegislacion se encuentra la carta magna, la Constitucion Politica de Colombia (1991),
refiriendo en su articulo 25 e derecho al trabajo en condiciones dignasyy justas.

Asimismo, la Resolucién 1075 de 1992, la cua reglamenta operaciones en materia de
salud ocupacional, siendo implicita las acciones paralaimplementacion de medidas preventivas
en tematicas de control de farmaco dependientes, alcoholismo y tabaquismo, dirigidaalos

colaboradores.
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Ademas, laLey 1295 de 1994, en su articulo 2, refiere al desarrollo de actividades de
promocion y prevencion paramejorar las condiciones del trabajo y salud de los trabajadores en
los riesgos biol 6gicos, quimicos, ergondmicos, psicosociaes de saneamiento y seguridad.

Adicionalmente, la Resolucion 2646 de 2008, establece las responsabilidades del
empleador paralaidentificacion, evaluacion y monitorio permanente de |os factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y la exploracion de las causas de origen de | as patol ogias causadas por
el estréslaboral. De lamisma manera, se refiere alapromocion, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales, con esta normatividad se crea ambiente de bienestar para los trabajadores
y disminuye el riesgo de enfermedades y/o accidentes |aborales.

Posterior, se sanciono el Decreto 1477 en 2014, en €l articulo 1, donde enmarca las
enfermedades laborales, divididas en dos grandes apartados, el primero |os agentes de riesgo, |10
gue conlleva ala prevencion de las enfermedades, y e segundo |os grupos de enfermedades, con
los que se determina diagnosticos clinicos en |os trabajadores afectados. En € articulo 3,
determina la causa-efecto.

Otra normatividad importante en ColombiaeslalLey 1616 de 2013, que enfatizaen la
promocion de la salud mental respecto alos factores de riesgo psicosocia, demarcala
obligatoriedad de |os empleadores para evaluar y seguir los factores de riesgo psicosociaes en
las acciones de seguridad y salud en €l trabgjo.

Igualmente, el Decreto 1072 de 2015, en el capitulo 6, se define directrices para
implementacion del sistemade seguridad y salud en € trabgjo (SSST), y por tanto hablade la

importancia de laidentificacion de los riesgos en el ambito laboral.
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Para el afio 2022 se sancionala Resolucién 2764, la cua adopta la bateria de
instrumentos de eval uaciOn factores de riesgo psicosocial y establece la guia parala promocion,
prevencion e intervencion en factores de riesgos psicosocial es.

2.9. Calidad en Salud

Laley 100 de 2006, en su articulo 153 describe |os principios rectores del Sistema
Genera de Seguridad Social, en los que se encuentra la calidad en la atencion oportuna,
humanizaday continua, considerando |os estéandares definidos.

El Decreto 1011 de 2006, “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, establece en
el articulo 4 los siguientes componentes que aplican paralas IPSy EAPB: El sistema Unico de
habilitacion, laauditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn en salud, el sistema
unico de acreditacion y el sistema de informacion parala calidad.

En el Decreto 780 de 2016, se expide €l decreto unico reglamentario que compilala
normatividad en salud colombiana, reforzando laimportanciay obligatoriedad de brindar
servicios de salud con calidad.

Asi mismo, en la Resolucion 3100 de 2019 se definen los procedimientos y condiciones
de habilitacién de los servicios de salud, con la capacidad técnico-administrativa, suficiencia
patrimonial y financiera, tecnolégicay cientifica.

En cuanto alamedicion de indicadores se establece la Resolucion 0256 de 2016, Por la
cual se dictan disposiciones en relacion con € Sistema de Informacion parala Calidad y se

establecen |os indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.
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Capitulo 3. Enfoquey Disefio M etodol 6gico de la I nvestigacion
3.1 Cronograma

Tabla 1. Cronograma

Tiempo (meses)

Actividad Producto
Desde Hasta

Antecedentes,
Revision bibliogréfica Enero 2024 Junio 2024  justificacion, Marco tedrico,

marco legal.
Aplicacién de : . Aplicacion de bateria de riesgo
instrumentos Junio 2024 - Julio 2024 psicosocia y SERVQUAL
Resultladols'de la Julio 2024 Marzo 2025 Resultados de lainvestigacion.
investigacion

Fuente: Elaboracion propia 2025

3.2 Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto

Rubros propios Contrapartida Empresa

RUBROS (investigadores) (Si laempresa asigna TOTAL
presupuesto)
Software $770.000 $0 $770.000
Materiales einsumos $50.000 $0 $50.000
Salidas de campo $100.000 $0 $100.000
Ponencia $247.140 $0 $247.140
Total $1.167.140

Fuente: Elaboracion propia 2025
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3.3 Enfoque

Estainvestigacion se llevara a cabo por medio de un enfoque cuantitativo, siendo
gjecutado mediante aplicacion de bateria de riesgo psicosocial, cuestionario para evaluacion de
estrés e instrumento SERVQUAL paraevauar la calidad de la atencidn brindada al paciente; con
el fin evaluar la veracidad de | os objetivos planteados.

El alcance del método cuantitativo es lograr identificar larelacion directa de causay
efecto, que se pueden evidenciar en un abordaje de temas que afectan a los profesionales de
salud y a pacientes, relacionando diferentes variables utilizando la estadistica emitiendo
resultados validos de acuerdo con € establecimiento de la hipotesis. (Babativa Novoa, 2017).

Lainvestigacion en curso pretende identificar larelacion entre factores psicosocialesy la
calidad de la atencion en los servicios de salud de la E.S.E Hospital de Enciso Santander en el
ano 2024, con € propésito de comprender como aspectos emocionaesy sociales determinan la

satisfaccion del usuario.

3.4 Alcance

El alcance de lainvestigacion se enfocaraen laE.S.E Hospital de Enciso, ubicadaen €
Departamento de Santander, la cual prestaserviciosde | nivel de atencidn en consulta externa,
urgencias y hospitalizacién en complegjidad basica. Se pretende aplicar instrumentos tanto a
trabajadores de la IPS como a pacientes para obtener y analizar datos cuantitativos, en donde se
evidenciaralarelacion de los factores psicosociaes del personal y la calidad de la atencion
mediante el indice de satisfaccion del paciente.

3.5 Variables

Categoria: Percepcion del paciente.
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Variable Cuantitativa: indice de satisfaccion del paciente.
Categoria: Riesgo psicosocial.
Variable Cuantitativa: Nivel de satisfaccion y motivacion laboral.

Variable Cuantitativa: Nivel de estrés |aboral

3.6Tipo

Este estudio es de tipo descriptivo-correlacional . Es descriptivo porque recopila datos
sobre los riesgos psicosociales de |os colaboradores de la E.S.E. Hospital de Enciso, Santander,
asi como sobre |os factores de riesgo psicosocia y el indice de satisfaccion del paciente o usuario
en lacalidad de laatencién en salud. A partir de estainformacion, se analizarala correlacion
entre las variables, la cual puede ser positiva (relacion directamente proporcional) o negativa
(relacion inversamente proporcional) (Esteban Nieto, 2018; Garcia Argueta, s. f.).

3.7 Hipotesis

Lacalidad delaprestacion del servicio de salud esta estrechamente relacionada con el
bienestar psicosocia de los colaboradores. Como sefidla la investigacion de Quispe Sarmiento
(2023), existe una asociacion significativa entre el alto riesgo psicosocia experimentado por €
personal de laE.S.E. Hospital de Enciso, Santander, y la calidad de los servicios de salud
ofrecidos. Esta hipotesis se basa en |a premisa de que € bienestar laboral del equipo de salud
influye directamente en laatencion y € trato brindado alos usuarios.

3.8 Pablacion

Seguin €l enfoque cuantitativo, la poblacion de trabajadores es de 20, definidos en

urgencia, consulta externay area administrativa. El 100% de la poblacion, es decir, 20
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trabajadores, se tomara parael calculo de muestra. El instrumento para utilizar es labateria de
riesgo psicosocia y la encuesta aplicada desde el modelo SERVQUAL.

Respecto alos pacientes, se utilizara la técnica de muestra aleatoria por conveniencia; ya
gue los pacientes de la E.S.E tienen la misma posibilidad de ser escogidos dentro de la muestra
delainvestigacion, por lo tanto, se tomaran treinta (30) usuarios por convenienciade
disponibilidad de las investigadoras (Hernandez, 2021). El instrumento para utilizar seraun
cuestionario SERVQUAL con escala de calificacion de Likert.

3.9 Técnicas e I nstrumentos de Recoleccion de I nformacion

Los instrumentos aplicados son un consentimiento informado, que diligenciara cada
colaborador, donde aceptan libremente su diligenciamiento. Un cuestionario sociodemografico,
paralaidentificacion de los empleados de la E.S.E Hospital de Enciso Santander, posteriormente
se aplicalabateria de instrumentos parala eval uacion de factores de riesgo psicosocia validada
por el Ministerio de laProteccion Social y construida por la Universidad Pontificia Javerianay €l
cuestionario de estrés. La cual contiene un cuestionario de factores de riesgo psicosocial
intralaboral Forma A, aplicable atrabajadores con cargos de jefatura, profesionalesy técnicos.
Cuestionario de factores de riesgo psicosocia intralaboral forma B, aplicable a trabajadores con
cargos auxiliares u operarios.

Igualmente, se aplicara el cuestionario paralaevaluacion del estrés, el cual consta de 31
items con 4 opciones de respuesta: Siempre, casi siempre, avecesy nunca. Este instrumento se
distribuye en 4 categorias de sintomas: 1. Sintomas fisioldgicos, 2. Sintomas de comportamiento
socia, 3. Sintomas intelectuales y laborales, 4. Sintomas Psico-emocionales.

Otro instrumento que se lleva a cabo en este proceso de investigacion es el Service

Quality (SERVQUAL), dirigido a pacientes con el propoésito de medir su satisfaccion sobre la
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calidad del servicio de salud, €l cual se aplicard unavez terminada la prestacion del servicio

brindada a usuario, con previa socializacion del consentimiento de participacion e instrucciones

para su diligenciamiento.

Tabla 3. Instrumentos

Objetivo

| nstrumentos

Posibles resultados

1. Aplicar un cuestionario

validado deriesgo psicosocial
(como el CRP o0 € Cuestionario

de Condicionesde Trabajo) para

evaluar dimensiones como la
cargadetrabajo, lasrelaciones
laborales, € control sobrelas
tareasy el apoyo social.

Bateria de riesgo
psicosocial: Cuestionario

intralaboral forma A y forma
B, ficha de datos generales.

Identificacion y
clasificacion delos
factores deriesgo
psicosocial presentes en
los colaboradores de la
E.S.E Hospita de
Enciso, Santander. Se
profundizaraen € nivel
de riesgo de factores
psicosociales
intralaborales,
incluyendo carga
mental, emocional,
exigencias del cargo,
jornadas laborales,
claridad en € rol,
demanda |aboral,
ambiente, y esfuerzo
fisico del trabajador.

2. Cuantificar € nivel de
estréslaboral en los
trabajadoresde salud del
Hospital de Enciso, Santander,
utilizando una escala de estrés
percibido (como el PSS -

Per ceived Stress Scale) para
obtener datos numéricos de los
niveles de estrés.

Cuestionario para
evaluacion del estrés

Identificacion del nivel
de estrés laboral delos
trabajadores basado en
respuestas fisiol 6gicas,
conductuaesy
emocionales. Los
resultados permitiran
clasificar alos
trabajadores en
diferentes categorias de
estrés (bajo, moderado
o ato), generando una
base para establecer
intervencion
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3. Analizar SERVQUAL gjustado Determinacion de la
estadisticamente la correlacion paraaplicacion alos percepcioén gque tienen
entrelos niveles deriesgo pacientes los pacientes sobre la
psicosocial, estréslaboral y la calidad del servicio de
calidad dela atencién brindada salud brindado por la
alos pacientes, medida atraves E.S.E Hospita de
del indice de satisfaccion del Enciso, Santander. A
paciente, utilizando méodos travésdel andlisis
como analisisde correlacion o estadistico, se
regresion. establecerdlarelacion

entre los factores
psicosociales, €l nivel
deestrésy lacalidad del
servicio percibida, 1o
que permitiraidentificar
areasdemegjoraen la
atencion hospitaaria.

Fuente: Elaboracion propia

3.10 Fases del Trabajo de Campo

3.10.1 Planteamiento del problema 1-2 mes
Identificacion y definicion claradel problema.
Justificacion del estudio.

3.10.2 Revision dela literatura 3-4 mes
Revisién de estudios y teorias relevantes al tema.
3.10.3 Formulacién de objetivosy preguntas de investigacion 4 mes
Desarrollo de objetivos claros.

Formulacion de hipétesis

3.10.4 Disefio de la metodologia 5-6 mes
Seleccién del tipo de disefio cuantitativo

Definicion de la poblaciéon y muestra.
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Seleccidn de instrumentos de recol eccidn de datos (bateria de riesgo psicosocial,
servqual).

3.10.5 Recoleccion de datos 6-7 mes

Recoleccién de Datos: Administracion bateriay cuestionarios

Andlisisde Datos: Aplicacion de métodos estadisticos.

3.10.6 Analisisde datos 9-10 mes

Correlacion de datos

Comprobacion de hipotesis

3.10.7 Consider aciones éticas 11 mes

Obtencion de consentimiento informado.

Garantiade la confidencialidad de los participantes.

Aprobacion ética.

3.10.8 Presentacion deresultados 12 mes

Redaccion de un informe detallado.

Presentacion de hallazgos integrados y discusion de su significado.

3.10.9 Fase cuantitativa

Durante esta fase se recolectara los datos através de la aplicacion de la bateria de factores
de riesgos psicosocial, por medio del cuestionario intralaboral y estrés, los cuales seran
diligenciados por los veinte (20) colaboradores de la E.S.E en un tiempo maximo de 90 minutos.
Posteriormente para analizar |os datos numéricos se utilizara plantillaen Excel que contiene las
formulas establecidas en el manual de bateria de factores de riesgos psicosocial, conllevando a
los resultados a clasificar en dimensionesy dominios de los cuestionarios, y estableciendo un

nivel deriesgo paralaE.S.E hospital de Enciso.
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3.10.10 Validacion deinstrumentos

Segun €l Ministerio de laProteccion Social y Pontificia Universidad Javeriana (2010), la
Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial fue disefiada por
psicologos con amplia experiencia en evaluacion de factores psicosociales, con el apoyo de
profesionales en estadisticay bajo ladireccion del Subcentro de Seguridad Social y Riesgos
Profesionales de la Universidad Javeriana

Respecto a la bateria de instrumentos para la eval uacion de factores de riesgo psicosocial
establecida por el Ministerio de Proteccion Social, luego de una prueba piloto realizada por €
ente, se realizaron gjustes en |os instrumentos, seguido de un estudio de validacion y
normalizacion en una muestra representativa de trabajadores afiliados a Sistema General de
Riesgos Profesionales en Colombia, que en octubre de 2009 comprendia un universo de
6.796.459 trabajadores.

El tamafio minimo requerido parala muestrafue de 1.717 trabajadores (P=0,50,
confiabilidad del 95%, tasa de respuesta del 75%, y gjuste por disefio de encuestas tipo cluster).
No obstante, lamuestrafinal se amplié a 2.360 trabajadores sel eccionados al eatoriamente, de los
cuales 1.576 respondieron laForma A y 784 laFormaB del cuestionario de factores de riesgo
psicosocial intralaboral. Ademas, €l cuestionario de factores psicosocial es extralaborales fue
aplicado alos 2.360 empleados.

3.11 Importancia para esta | nvestigacion

LaBateriade Riesgo Psicosocia constituye una herramienta validaday ampliamente
reconocidaen € contexto colombiano, o que garantiza confiabilidad y validez en la evaluacion
de los factores psicosocial es que afectan alos trabajadores de la E.S.E. Hospital de Enciso,

Santander. Su aplicacion permitiraidentificar y clasificar los niveles de riesgo psicosocial
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presentes, proporcionando datos esencial es para correlacionarlos con los niveles de estrés y la
calidad de la atencion brindada. Esto fortalece la base cientifica de lainvestigacion y asegura que
las conclusiones sean representativas y rigurosas.

3.12 Cuestionario SERVQUAL

Los instrumentos utilizados en esta investigaci on seran revisados cuidadosamente por €l
asesor del trabajo de grado, en calidad de experto, para garantizar que |os items propuestos sean
coherentes, precisosy claros en su formulacion. Ademas, se realizo unarevision exhaustivade la
literatura académica, identificando y seleccionando instrumentos como e SERVQUAL,
ampliamente utilizados en investigaciones similares paramedir la calidad percibidaen la
atencion a paciente.

Para asegurar lavalidez y confiabilidad del cuestionario, se emplearala metodologia del
Alfade Cronbach, que permitira verificar la consistenciainterna de los items del SERVQUAL
en la muestra sel eccionada de pacientes. Este proceso garantizara que el instrumento sea
adecuado y confiable para evaluar dimensiones clave de la calidad del servicio, como la
tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia. De este modo, se asegurala
calidad de los datos obtenidos y la solidez de | os resultados que contribuiran a cumplimiento de
los objetivos planteados en esta investigacion.

3.13 Recoleccion de Datos

Se establece & cumplimiento de los siguientes pasos:

Serealizaunarevision de los instrumentos que se adecuan ala hipotesis de la
investigacion.

El asesor de lainvestigacion someti¢ a validacion estos instrumentos.
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Se procedio asolicitar €l aval alagerenciadel Hospital de Enciso, paralarealizacion de
lainvestigacion y aplicacion de instrumentos.

Se aplicaralabateria de riesgo psicosocia de forma colectiva alos colaboradores de la
ESE, previa socializacion del consentimiento informado e instrucciones de diligenciamiento de
los cuestionarios.

El cuestionario SERVQUAL se aplicara alos pacientes, posterior ala prestacion del
servicio de salud recibido por parte de la IPS.

3.14 Analisis de Datos

Para el procesamiento de lainformacion, se organizaran y analizaran los datos obtenidos
apartir de los instrumentos aplicados: |a Bateria de Riesgos Psicosociales (intralaboral y
extralaboral), €l cuestionario de estrés laboral y el instrumento SERVQUAL. Este andlisis
buscaraidentificar patrones, correlacionesy conclusiones relacionadas con |os objetivos
planteados en la investigacion.

El andlisis de las variables asociadas ala Bateria de Riesgo Psicosocia se llevara a cabo
utilizando €l software Microsoft Excel, que facilitarala organizacion inicial delos datosy el
calculo de estadisticas descriptivas. Para el andisis méas avanzado, especial mente el
correspondiente al SERVQUAL y latriangulacion de datos entre | as diferentes variables, se
utilizara el software estadistico SPSS.

El uso de SPSS permitirarealizar pruebas de correlacion y andlisis de regresion, entre
otras herramientas estadisticas, con el objetivo de identificar relaciones significativas entre los
factores psicosociales, el nivel de estréslaboral y la percepcion de calidad de laatencion. Este
enfoque también permitird evaluar la validez de la hipétesis planteada en e estudio, asegurando

un andlisis riguroso y alineado con los estandares cientificos.
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Capitulo 4. Resultados

4.1 Objetivo 1. Aplicar un cuestionario validado de riesgo psicosocia (como el CRP o €
Cuestionario de Condiciones de Trabajo) para cuantificar dimensiones especificas como la carga
de trabgjo, las relaciones laborales, €l control sobre lastareasy el apoyo socia en los

trabajadores de salud del Hospital de Enciso, Santander

4.1.1 Perfil sociodemogr afico.

En latabla 4 se observa el consolidado de los datos del talento humano y las principales
caracteristicas sociodemogréficas, en lacua se evidencia que € 85% de | os trabajadores son del
género femenino y el 15% restante son de género masculino. El nivel educativo que tiene un
porcentaje mas alto es de nivel técnico/tecndlogo completo con un 40%, profesionales € 30%,
con postgrado € 20%. En cuanto a tiempo de trabajo que llevan en lainstitucién se observa que
el 50% del talento humano es menor a un afo, que e 25% llevan 3 a5 afiosy un 10% méasde 11

anos.

El cargo que desempefian |os trabajadores encuestados corresponde el 50% alos
auxiliares administrativos y asistenciaes, € 10% ajefatura, € 5% aoperativosy el 30% alos
profesionales, en cuanto al tipo de contrato las prestaciones de servicios es el de mayor
porcentaje con un 55%, le sigue los contratos temporal es menores a un afio con un 20%, e 15%

son término fijoy e 10% restante son contratos temporal es mayores a un afo.
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Tabla4.

El total de colaboradores participantes en la aplicacion de la bateria de riesgos

psicosocial fue de 20 personas.

Variable Indicador Ne° Porcentaje
Genero Femenino 17 85%
Masculino 3 15%
Total 20 100%
Nivel de Estudios Primaria Completa 1 5%
Técnico/tecnoélogo completo 8 40%
Profesional incompleto 1 5%
Profesional completo 6 30%
Postgrado completo 4 20%
Tiempo de trabajo Menos de 1 afo 10 50%
en la empresa 1a2afos 2 10%
3ab5anos 5 25%
6 a10anos 1 5%
11 0 mas anos 2 10%
Cargo que Jefatura, personal a Cargo 2 10%
desempena Profesional, analista, técnico, 1 35%
tecnélogo
Auxiliar, existente administrativo. 10 50%
Operativo, ayudante, servicios 1 5%

generales

Nota: Principales datos sociodemograficos de los colaboradores de la E.S. E Hospital de Enciso,
los cuales seles aplico |a bateria de riesgos psicosociales y estrés laboral .
44



Documento Final con Opcion de Grado: Investigacion Propia

4.1.2 Resultados de la bateria deriesgo psicosocial Intralaboral

Laaplicacion de la Bateria de instrumentos para la Evaluacion de | os factores de riesgo
psicosocia se evaluaron los dominios de liderazgo y relaciones sociales en € trabajo, control
sobre e cargo, demanda de trabajo y reconocimiento y recompensa, este instrumento se aplicé a

20 trabgjadores dela E.S. E Hospital de Enciso, Santander.

L os resultados obtenidos en el andlisis de alfa de Cronbach de 0,807, lo cual indica una
altanivel de confiabilidad alto para el total delos items el cual corresponde a 123 (Ver imagen
XX). En cuanto alos resultados del andlisis estadistico parad cuestionario de factores de Riesgo
Psicosocia intralaboral se obtuvo unamedia de 13,935 paraliderazgo y relaciones sociales. Este
dominio hace referencia ala percepcion de las habilidades de liderazgo, observadas por los
trabajadores en los jefes inmediatos, |as dinamicas relacionales en el ambito laboral, la
retroalimentacion en el desempefio por parte de los jefes dentro del Hospital, lo cual se evidencia

en general un riesgo bajo.

Imagen 1.

Andlisis de Alfa de Cronbach Bateria de riesgos psicosocial

Estadisticas de fiabilidad

Alla de
Cronbach N de elementos

Ba7 123

Para el dominio de control sobre € trabgjo, las preguntas evaluadoras enfatizan en la
claridad en €l rol de los colaboradores en la E.S.E, la pertinencia de |as capacitaciones realizadas

al talento humano, lavinculacion del personal en los cambios que se requieran realizar parael
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buen funcionamiento de la IPS y la autonomia sobre las tareas 0 actividades a desarrollar en €l

area de trabgjo, se evidencia para este dominio un puntaje medio-ato (M=16,06).

Con relacion alas demandas de trabajo, donde se analiza varios factores como son: las
demandas ambientales y de esfuerzo fisico, la carga emocional, la cantidad de trabajo aredlizar,
lainfluenciade la cargalaboral en el entorno extralaboral, la responsabilidad del cargo, la carga
mental, lo coherente que son las funciones del cargo con las actividades que desarrollan y
amplias horas de labor, |os resultados arrojaron una media de M=44,755, refiriendo que las

exigencias del trabajo requieren altos niveles de esfuerzo mental, cognitivo y/o emocionales.

Finalmente, el dominio de recompensas arrojo una mediade M= 10,870, lo que significa
un puntaje bajo lo cual significa que en general la entidad tiene pocas o nulas estrategias de
recompensas para exaltar lalabor de los trabgjadores y por tanto los colaboradores no perciben

retribuciones por sus esfuerzos laborales (Ver imagen 2)
Imagen 2.

Resultados Total de la Bateria de Riesgo Psicosocial Intralaboral

Estadisticos

controlsobretrab  Demandasdetra

Liderazgo ajo bajo Recompensas

N Valido 20 20 20 20
Perdidos 10 10 10 10

Media 13,935 16,060 44 755 10,870
Desv. estandar 88425 08,0526 11,5454 B,1954
Minimo 1.2 1,2 260 0
Miximo 274 34.7 61,5 273
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4.2 Objetivo 2. Medir los niveles de estrés |aboral en |os trabajadores de salud del

Hospital de Enciso, Santander, utilizando una escala validada de estrés percibido, como la Escala

de Estrés Percibido (PSS), para obtener datos cuantitativos sobre los niveles de estrés en €l

entorno laboral.

4.2.1 Resultados del cuestionario parala evaluacion del Estrés- Tercera Version

Este cuestionario se encuentra sujeto ala bateria de Riesgo Psicosocial, el cual busca
evauar € nivel de estrés que presenta | os trabajadores dentro del entorno laboral. El resultado

obtenido para el alfade Cronbach fue e 0,787 (Ver Imagen 3).

Imagen 3.

Alfade Cronbach dd cuestionario de estrés |aboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

J87 £} |

En cuanto alos resultados se observa en la tabla estadistica que la media para el
cuestionario fue de M=16,860, refiriendo presencia de sintomatol ogia relacionada al estrés
laboral en los colaboradores de la ESE Enciso Santander, o cuales se dan entorno a
sintomatol ogia fisiol 6gica como problemas digestivos, aumento de la presion arterial, dolor de
cabeza, tension muscular, fatiga, dificultad pararespirar, cambios en € ritmo cardiaco y
alteraciones en el suefio. Asimismo, sintomatol ogia de comportamiento social como alteracion
de las relaciones interpersonales, dificultad para mangjar situaciones socialesy la aparicion de

comportamientos impulsivos o retraidos.
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Imagen 4.

Resultados del cuestionario de Estrés |aboral.

Estadisticos

Estres
N Valido 20

Perdidos 10
Media 16,860
Desv. estandar 96822
Minimo 5.4
Mixima 35,5

Figura 1.

Categorias principales de los sintomas del Estrés.

Sintomas psicoemocionales gop10% _
Sintomas intelectuales y laborales gog 3506 - _
Sintomas de comportamiento socia go41004 _
sintomas fisiolégicos ([N 20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Siempre m Casi siempre A veces m Nunca

Nota: Resultados del cuestionario de estrés

Ademas de medir los niveles de estrés, se analizo la presencia de diversos sintomas
asociados al estrés en |os trabajadores. Estos sintomas se categorizaron en cuatro areas
principales: fisiol6gicos, comportamental es/social es, intel ectuales/laborales y psicoemocionales.

L os resultados revelaron lo siguiente:
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Sintomas Fisiol 6gicos.
El 5% de los trabajadores reportaron que siempr e experimentan sintomas fisiol0gicos de
estrés, mientras que €l 15% refirio que casi siempre los experimentan. El 20% delos
trabajadores menciond que estos sintomas ocurren a veces, y e 60% afirmoé que nunca
han experimentado dichos sintomas.

Sintomas de Comportamiento Social:
El 10% de los trabajadores indicd que experimentan sintomas de comportamiento social
a veces.

Sintomas Intelectualesy L aborales:
El 35% de los trabajadores reportaron la presencia de sintomas intelectuales y laborales a
veces (dificultad para concentrarse, fatiga mental, entre otros).

Sintomas Psicoemocionales:

El 10% de los trabajadores reportd sintomas psicoemocionales a veces.

4.3 Objetivo 3. Analizar estadisticamente la correl acion entre |os niveles de riesgo

psicosocial, estréslaboral y lacalidad de la atencion brindada a los pacientes, medida através del

indice de satisfaccion del paciente, utilizando métodos estadisticos como analisis de correlacion.

4.3.1 Resultados del indice de satisfacciéon del paciente.

Para el andlisis de satisfaccion del paciente se utilizo €l cuestionario de SERVQUAL, €

cua se compone de ocho (8) items, se aplicd a 30 pacientes del Hospital de Enciso, Santander.

Unavez obtenidos |os datos de |os usuarios, se procedio asu andlisis con €l programa SPSS; en

latabla5 se puede apreciar que €l Alfa de Cronbach de los 8 items es de 0,856, un valor por

encimade 0,60 lo que significa que las preguntas tienen congruencias entre si.
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Tablab.

Andlisis de fiabilidad del cuestionario SERVQUAL.

Alfa de N de
Cronbach Elementos
0,856 8

En latabla 6 se observalos datos sociodemograficos de |os usuarios que participaron en
laaplicacion del instrumento SERVQUAL, delos cuales €l 53,3% pertenecian a género
Femenino y 46,7% al género masculino. La edad de |os encuestados oscila entre los 24 y 70 afios
respectivamente, de los cudles el 26,6% se encuentra en el rango de los 24-35 afios, € 16,6% de
los 36-45 afos, € 26,6% de los 46-55 afios, € 23,3% de |os 56-65 afosy el 6,6% restante
mayores de 66 afios. En cuanto al lugar de residencia, de los encuestados el 60% pertenecen a

sector urbano y el 40% al sector rural del municipio.
Tabla6.

Datos sociodemogr aficos de |os usuarios

Variable Indicador Niumero Porcentaje
Genero Femenino 16 53,3
Masculino 14 46,7
Edad 24-35anos 8 26,6
36-45 anos 5 16,6
46-55 afios 8 26,6
56-65 anos 7 23,3
>66 anos 2 6,6
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Lugarde Rural 12 40,0
Residencia

Urbano 18 60,0

En cuanto alos resultados del instrumento SERVQUAL se puede apreciar en latabla7 €
andlisis por dimensiones; laprimeraeslatangibilidad compuesto por dos items enfocados ala
aceptacion por parte del usuario alos espacios fisicos y equipos biomédicos utilizados en la
E.S.E, parad item uno |arespuesta con mayor eleccion fuelaopcion 5 con un 50% al igual que
en €l item dos, con un 53,3%, o cual refiere que los usuarios encuestados consideran tanto la
infraestructura como equipos biomeédicos utilizados durante la consulta son adecuados para

brindar una atencion de calidad en los servicios de salud.

En ladimension de fiabilidad la cual se compone de dos items se encontro que parala
preguntatres, el 60% de |os encuestados confian en el diagndstico otorgado por €l profesiona de
lasalud; parae item 4 el 50% de |as respuestas sefidlan que el hospital muestra interés por

ayudar alos usuarios cuando presenta una dificultad frente alos servicios prestados.

En relacién con la dimension de capacidad de respuesta d item 5, buscaidentificar la
percepcion de los usuarios frente ala cortesiay €l respeto mostrado por € persona delaE.S.E
hospital de Enciso, alo cua € 50% respondieron laopcion 5 lo cual refieren un trato adecuado;
en €l item 6 larespuesta con més porcentaje fue el muy de acuerdo con un 46,7%, refiriendo

confianzay seguridad por parte del persona de salud.

Finalmente, la dimension de empatia, en la pregunta 7 indaga sobre la actitud del personal

de salud con relacion ala capacidad de comprender la situacion particular del usuario, las
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respuestas refieren en un 50% esta muy de acuerdo con la preguntalo cual hace referenciaaun
alto nivel de empatia por parte del equipo de salud; y en cuanto al item 8 € 36,7% de los
paci entes participantes del estudio afirman que el personal es atento aresolver los problemas que

puedan surgir al ahora prestar e servicio.

Tabla?.

Resultados del instrumento SERVQUAL por dimensiones

Dimension item Opciones Numero Porcentaje
de
respuesta
3 6 20,0
ftem 1: ;Cémo calificaria las 4 1 3.3

instalaciones fisicas del

hospital? 5 15 50,0
6 8 26,7
Tangibilidad
3 7 23,3
item 2: ¢ Los equipos médicos 4 2 6,7
utilizados durante su atencién 5 16 53,3
eran modernos y adecuados? 6 5 16,7
[tem3: ;Confia en la precision 5 12 40
del diagndstico que le 6 18 60
proporcionaron?
Fiabilidad i 3 2 6,7
ltem 4: ; Cuando usted tiene un
4 3 10
problema en el servicio de
5 10 33,3
salud, el Hospital muestra un
6 15 50
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sincero interés en

solucionarlo?

item 5: ¢ El personal de 5 15 50
servicios de salud fue cortésy 6 14 46,7
Capacidad de respetuoso? 7 1 3,3
respuesta item 6: ¢ Las interacciones con 5 14 46,7
el personal le hicieron sentir 6 14 46,7
seguroy confiado? 7 2 6,7
Empatia ftem 7: ¢(Elpersonal de 5 14 46,7
servicios de salud mostré 6 15 50
comprensiony empatia hacia 7 1 3,3
su situacion?
3 4 13,3
item 8: ¢ El personal de 4 6 20,0
servicios de salud es atento 5 11 36,7
para resolver problemas? 6 8 26,7
7 1 3,3

Nota: en la columna 3 las opciones de respuestas son: 1-totalmente en desacuerdo; 2- muy
desacuerdo; 3-En desacuerdo; 4- Ni de acuerdo ni desacuerdo; 5- De acuerdo; 6- Muy de
acuerdo; 7-Totalmente de acuerdo.

4.3.2 Correlacion entreriesgo psicosocial, estréslaboral con calidad de la
atencion brindada a los pacientes.
Para evaluar la asociacion entre las diferentes variables de riesgo psicosocia (liderazgo y
relaciones sociaes, control sobre €l trabajo, demandas del trabajo, recompensas), estrés laboral
con la calidad de la atencion brindada a los pacientes se [levé a cabo correl aciones de Pearson

(r). Losresultados de estos andlisis se presentan en latabla 8.
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Como se puede observar en dichatabla, €l liderazgo y relaciones sociaes se correlaciona
positivay significativamente con e control en €l trabajo (0,722**) y las demandas del trabajo
(0,672**). Lo que significa que amayor nivel deliderazgo y relaciones sociales més autonomia
en €l trabajo y mangjo en lacargalaboral dentro de la empresa, |0 que hace que los servicios
prestados por lainstitucion sean percibidos por |os usuarios como satisfactorios.

Asimismo, los resultados arrojan unarelacion significativay positiva entre ladimension
de control en €l trabajo y su autonomiay las recompensas (0,05), o cua conllevaa concluir que,
s €l colaborador muestra consistencia en €l rol realizado dentro de la entidad, esregistrado y
exaltado por parte del jefeinmediato de laE.S.E Hospital de Enciso, como estrategia para
mostrarse de acuerdo con lalabor que se adelanta por parte de los empl eados.

Deigual forma se evidencia unarelacion significativay negativaentre el control de
trabgjo y €l estrés laboral del trabajador (-0,452*), lo cua refiere que, amayor claridad en € rol,
capacitacion por parte de la entidad, participacion y autonomiaen el trabgjo, el estrés
representado en las diferentes categorias fisiol 0gicas, socioemocionales, comportamental y
cognitivas tienden a disminuir dicha sintomatol ogia.

En cuanto ala calidad en lo servicios de salud con las dimensiones de riesgos psicosocial
se puede evidenciar relaciones positivas con liderazgo y relaciones sociales, control sobre el
trabajo y recompensas |o cual describe que amayor seala cercania en las relaciones
interpersonales en lainstitucion, los jefes muestren habilidades de liderazgo, |os empleados
tengan la autonomia para el desarrollo de sus quehaceres, y la entidad reconozcay recompense
los esfuerzos, € indice de satisfaccion en la prestacion de los servicios de salud seran altos.

Finalmente, la asociacion de variables entre calidad en |os servicios de salud con

demandas de trabgjo y el estrés |aboral son muy poco intensas pero negativas lo cua significa
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gue, amayor nivel de carga cuantitativaen el trabajo para el colaborador, altos niveles de estrés

y afectacion en diferentes entornos en el profesional de la salud, tiende a disminuir los indices de

satisfaccion laboral y de satisfaccion en el paciente.

Tabla8

Correlaciones entre variables de estudio.

Variables 1 2 3 4 5 6

1. Liderazgoy 0,722** 0,672** 0,443 -0,114 0,220
relaciones

sociales

2. Control sobre 0,375 0,550* -0,452* 0,303
el trabajo

3. Demandas 0,197 0,159 -0,074
deltrabajo

4. Recompensas -0,323 0,045
5. Estrés -0,191
6. Calidad

Servicios de

salud

Nota: **correlacion es bilatera anivel de 0,001; *correlacion bilateral anivel 0,05.
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Capitulo 5. Discusiéon y Conclusiones

L os hallazgos de este estudio reflejan unarelacion directa entre |os factores psicosociales
intralaborales, € estrés percibido por los trabajadores y la calidad de la atencion en e Hospital
de Enciso, Santander. En particular, un porcentaje significativo de trabajadores presentd niveles
altos 0 muy altos de riesgo psicosocia y estréslaboral, afectando negativamente su desempefio
y, por ende, la percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio. Esto se alineacon
estudios previos que identifican que factores como las cargas excesivas de trabgjo y lafaltade
reconocimiento generan un impacto significativo en la calidad percibida del servicio (Karasek &
Theorell, 1990; Maslach & Jackson, 1986). La correlacion negativa entre los niveles de estrés
laboral y la calidad de atencion evidencia que una mayor presion labora disminuye la capacidad
del personal paraofrecer un servicio eficiente, o que hasido documentado también en contextos
similares (Wong et al., 2021).

En comparacion con investigaciones previas, este estudio corrobora que el estrés laboral,
influido por demandas emocionales y condiciones de liderazgo, tiene un efecto adverso tanto en
lasalud del personal como en |os resultados organizacional es. En un estudio realizado por
Garcia-Campayo et al. (2016), se concluyo gue las organizaciones de salud con liderazgo
inadecuado y alta rotacién de personal muestran mayores niveles de insatisfaccion en los
usuarios. Esto coincide con los resultados encontrados en este trabajo, donde se observo que mas
del 40% del personal percibe inadecuadas condiciones de liderazgo, lo que afectala gestion
emocional y laresolucién de conflictos en € entorno laboral. Ademés, las demandas laborales
excesivas fueron un factor critico en este estudio, un halazgo que ha sido documentado por

estudios internacionales como & de Demerouiti et a. (2001), quienes concluyeron que la
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sobrecarga laboral es un predictor clave del agotamiento y la disminucion en el desempefio
profesional.

En el contexto de América L atina, donde |os sistemas de salud enfrentan retos como el
déficit de personal y la precarizacion laboral, estudios como el de Gomez-Salgado et al. (2019)
destacan la relacion entre contratos temporalesy estrés laboral, situacion que también se
evidencio en este estudio, donde més del 50% de | os trabajadores tienen contratos por prestacion
de servicios. Este tipo de contrataciones no solo incrementa lainseguridad |aboral, sino que
limitala percepcion de estabilidad y recompensa por €l trabgjo realizado, afectando directamente
el bienestar emocional y el compromiso organizacional (Benach et al., 2014).

El disefio transversal del presente estudio permitio identificar tendencias clave en un
momento especifico, pero también supone limitaciones importantes. Una de las principales
limitaciones fue laimposibilidad de establecer relaciones causales entre las variables eval uadas,
dado que solo se analizaron asociaciones en un punto temporal, como |o han sefialado
Hernandez-Sampieri et al. (2018). Ademas, € sesgo de respuesta puede haber influido en los
resultados, ya que los trabajadores podrian haber subestimado o sobreestimado su percepcion de
estrésy riesgos laborales debido a preocupaciones rel acionadas con la confidenciaidad, un
aspecto critico en investigaciones psicosocial es (Podsakoff et a., 2003).

Otro aspecto limitante fue & tamafio de la muestra. Aunque los resultados son
representativos dentro del contexto evaluado, una mayor participacion de trabagjadores y
pacientes habria permitido un analisis més robusto de las rel aciones estudiadas. Por otro lado, la
utilizacion de instrumentos como el cuestionario SERVQUAL, aunque ampliamente validado,
depende en gran medida de | as percepciones subjetivas de |os pacientes, 1o que puede introducir

sesgos rel acionados con sus expectativas previas sobre € servicio recibido (Parasuraman et al.,

57



Documento Final con Opcion de Grado: Investigacion Propia

1988). En futuras investigaciones, podria combinarse este enfoque perceptua con mediciones
objetivas de desempefio, como indicadores de tiempo de respuesta o tasas de errores clinicos,
paragenerar un andlisis masintegral.

A pesar de las limitaciones, |os hallazgos de este estudio representan un aporte relevante
paralaauditoriay lacalidad en salud, a evidenciar como los factores organizacionalesy
psicosociales af ectan la percepcion del usuario. Estos resultados resaltan la necesidad de
implementar politicas de bienestar laboral que incluyan capacitaciones en manejo emocional,
estrategias para equilibrar las cargas laborales y un liderazgo mas efectivo. Como o sugieren
estudios como el de Bakker & Demerouti (2017), el desarrollo de programas basados en el
model o de demandas y recursos laborales podria reducir significativamente el agotamiento del
personal y mejorar 1os resultados organizacionales.

A nivel de auditoria, |os resultados destacan laimportancia de integrar evaluaciones
psicosocial es periodicas como parte de los procesos de gestion de calidad en las instituciones de
salud. Esto no solo contribuiriaamejorar las condiciones laborales, sino que también permitiria
identificar de manera oportuna factores que puedan comprometer la satisfaccion del usuario. Por
gjemplo, estudios como €l de Gracia et a. (2020) enfatizan que laimplementacion de estrategias
de auditoria centradas en el recurso humano mejora significativamente lafidelidad y |a calidad
percibidadel servicio.

Finalmente, este estudio abre multiples interrogantes que deberian explorarse en
investigaciones futuras. En primer lugar, seria pertinente analizar si las intervenciones
especificas parareducir el estrés laboral tienen un impacto medible en la satisfaccion del usuario
y los indicadores de desempefio institucional. Ademas, futuras investigaciones podrian

considerar estudios longitudinales que permitan analizar cambios alo largo del tiempo,
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especialmente en contextos de alta rotacion laboral, como el de este hospital. También seria
interesante profundizar en cOMo las caracteristicas individual es de | os trabajadores, como su
resilienciay competencias emocionales, moderan larelacion entre €l estrés laboral y lacalidad
de atencion, un aspecto que ha sido sefialado como relevante por autores como Lazarus &
Folkman (1984).

En conclusion, los resultados de este estudio confirman que los riesgos psicosocialesy €
estrés laboral no solo tienen un impacto negativo en el bienestar del personal, sino que también
representan un desafio critico para garantizar la calidad en laatencion al paciente. En este
sentido, es imprescindible que las organizaciones de salud prioricen el bienestar integral de sus
trabajadores como un componente clave en sus estrategias de mejora continua, alineandose con

los principios fundamental es de calidad y humanizacion en la atencion.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento infor mado

; CONSENTIMIENTO
o wrunure | TN

El proposito de esta introduccidn es solicitar el aval de la representante legal de la
Empresa Social del Estado Enciso - Santander, para la realizacion del proyecto de

investigacion, requisito por la Corporacion Universitaria Minuto de Dios para
certificar titulo en Maestria en Gerencia de la Salud.

Lugar y fecha: Enciso Santander, Afio 2024
Persona Jineth Paola Nifio Gonzalez
responsable: Ménica Patricia Moyano Paramo
Eslendy Yadely Marin Lopez
Cormreo electrénico: i i iminuto.edu,
Monica. moyano-p@uniminuto.edu.co
i iminuto.

Nombre de la Proyecto: Riesgo psicosocial y calidad en la atencién médica: un
andlisis detallado de su interrelacion en el contexto del Empresa Social del Estado
de Enciso, Santander.

Objetivo General:

Analizar la relacién entre faclores psicosociales y la calidad de la atencién en el
Empresa Social del Estado de Enciso — Santander durante el afio 2024, con el
propdsito de comprender cémo aspectos emocionales y sociales influyen en Ia
prestacion de servicios de salud.

Objetivo especifico:

Analizar y clasificar los factores psicosociales que pueden influir en la calidad de
la atencién en la Empresa Social del Estado de Enciso— Santander, considerando
aspectos emocionales y sociales.

Investigar la percepcién del personal de salud en relacién con los factores
psicosociales, mediante encuestas y entrevistas, para comprender como estos
elementos afectan su desempefio y la calidad de la atencién brindada.
investigar especificamente la relacién entre factores emocionales, tanto del
personal de salud como de los pacientes, y la calidad de la atencidn, buscando
patrones y oportunidades de intervencion.
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Actividad a realizar;

Se realizarén participaciones por medio de instrumentos de investigacién, como:
bateria de riesgos psicosociales, encuestas, entrevistas, observacion, entre otros
con los colaboradores y pacientes de la E.S.E.

Nowen luem \R2 Bara

identificado (@) con cédula de ciudadania N°_\ AGYIAS T\ . de la ciudad

NN , luego de haber sido
informado(a) sobre \las condiciones en las que se realizaran las actividades
propuestas, los objetivos del estudio, los beneficios y la finalidad institucional y
académica. Soy consciente de que:

1) Toda la informacién que se obtenga por medio del estudiante sera
unicamente con fines investigativos académicos, para asi evidenciar las
oportunidades de mejora e implementar los resultados de la investigacion
con el fin de mejorar los servicios prestados por la IPS.

[_ DOY EL CONSENTIMIENTO X | NO DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma.

8§
aF
%
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Anexo 2. Instrumento SERVQUAL

HOSPITAL DE ENCISO SANTANDER

CUESTIONARIO SERVQUAL

Instrucciones: Estimado Sefor(a), el objetivo de este estudio es conocer su opinidn acerca de la calidad en la prestacion del servicio
de salud que le brindd el Hospital de Enciso Santander. Le agradecemos por favor responda a cada una de las preguntas formuladas
marcando una X en la opcidn elegida, segin la percepcion del servicio recibido. La encuesta es totalmente andnima. Esta
informacion se utilizara para fines educatives y para la identificacion de acciones de mejora en el Hospital.

Edad: Género:_ _ Barrio/Vereda:_

Totalmente M

— - Muy En deacuerdo — Muy de Totalmente
desacuardo |desacuerdo |nlen acuerdo de acuerdo
desscuerdo
desacuerdo

(ATanghided | [ 7
item 1: jComo calificarfa las
instalaciones fisicas del
hospital?
itern 2: i Los equipos médicos
utilizados durante su atencion

eran modernos y adecuados?

ftem3: iConfia en la precision
del diagnostico que le
proporcionaron?

ftem 4: iCudndo usted tiene un
problema en el servicio de
salud, el Hospital muestra un
sincero interdés en solucionarlo?

item 5: JEl personal de servicios
de salud fue cortés y
respetuoso?

item 6: éLas interacciones con
&l personal le hicieron sentir
seguro y confiado?

item 7: €l personal de servicios
de salud mostro comprension ¥
empatia hacia su situacion?

item 8: 3El personal de servicios
de salud es atento para resolver

problemas?




Documento Final con Opcion de Grado: Investigacion Propia

Anexo 3. Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral

Fecha de aplicacion: I I
- H List] e

Nomero de idenBficacién
del respondiants (D)

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL INTRALABORAL

FORMA A

¥ i hllllrll.'l:l I=n|~|:!'u;u_hl
1771 JAVERIANA
l'a'l"I T

Lharind y Gndm
Wrhiero dr le Probeccion Socisl
Tetibbur A
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con las condiciones ambientales del(los) sifio(s) o
lugar(es) donde habitualmente realiza su trabajo.

Siempre Casi |Algunas| Casi A=

slempre | veces | nunca

1 |El ruido en e lugar donde trabajo es molesto

2 |Enel lugar donde trabajo hace mucho frio

3 |En el lugar donde trabajo hace mucho calor

4 El aire en el lugar donde trabajo es fresco y
agradabie

§ |La luz del sitic donde trabajo es agradable

6 |El espacio donde trabajo es comodo

7 En mi trabajo me preocupa estar expuesio a
sustancias quimicas que afecten mi salud

8 Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo
figico

Los equipos o herramientas con los que trabajo
son comodos

En mi trabajo me preccupa estar expuesto a
10 |microbios, animales o plantas que afecten mi
salud

11 |Me preocupa accidentarme en mi trabajo

12 |El lugar donde trabajo es implo y ordenado
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Para responder a las siguientes preguntas piense en la cantidad de trabajo que usted Sene a
cargo.

Siempre

Algunas

Casi
nunca

Nunca

13

Por I8 cantidad de trabajo que tengo debo
quedame tiempo adicional

14

Me aicanza el liempo de trabajo para ener gl
dia mis deberes

15

Por la cantidad de trabajo que tengo debo
trabajar sin parar

Las sigulentes preguntas estin relacionadas con el esfuerzo mental que le exige su trabajo.

Slempre

Casi
siermnpre

Algunas

Casi
nunca

MNunca

16

Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo
miental

1w

Mi trabajo me exige estar muy concentrado

18

Mi trabajo me exige memorzar mucha
informacidn

19

En mi trabajo tengo que tomar decisiones
dificiles muy répido

Mi trabajo me exige atender a muchos asuntos
al msmo tempo

21

Mi lrabajo requiere que me fije en pequefios
detalles

Las sigulentes preguntas estan relacionadas con las responsabilidades y actividades que usted
debe hacer ensu frabajo

Siempre

Casi
siampre

Algunas

VEtBg

Casi
MUNCE

Nunca

En mi trabajo respondo por cosas de mucho
valor

23

En mi trabajo respondo por dinero de la
empresa

79



Documento Final con Opcion de Grado: Investigacion Propia

| Wi g s P levs
A TE——

T

Pemiou e
P s

Sempra

Casi
slermpre

Casi
nunca

Musmncs

Como parte de mis funciones debo responder
por la seguridad de otros

& | %

Respondo ante mi jefe por los resulados de
toda mi drea de trabajo

8

Mi trabajo me exige cudar & salud de olras
personas

5

En &l trabajo me dan drdenes contradicioriss

En mi trabajo me piden hacer cosas
INNecesanas

En mi rabajo s& presentan siluacones én las
gue debo pasar por allo normas o
proced imientos

En mi frabajo tengo gque hacer cosas que se
podrian hacer de una forma mas practica

Las siguientes pregunias estan relacionadas con la jomada de trabajo.

Sempre

Casi
siempre

Algunas
vecas

i

Trabajo en horario de noche

En mi frabajo es posible tomar pausas para
descansar

Mi trabap me exige labormar en dias de
descanso, festivos o fines de semana

En mi rabajo puado tomar fines de semana o
dias de descanso al mes

Cuando estoy en casa sigo pensando en el
trabajp

Discuto con mi familia 0 amigos por causa de
mi traba o

ar

Debo atender asunios de trabajo cuando
esioy en cass

Por mi rabajo el iempo que paso con mi
famiia y amigos s muy poco
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Las siguientes preguntas estin relacionadas con las decisiones y el control que le pemmite su
trabajo.

Casi Casi
Siempre Penites Algunas ca | Nunca

29 Mi trabajo me parmile desamollar mis
habilidades

40 Mi trabajo me permite aplicar mis
conocimentos

41 |Mitrabajo me permite aprender NUevas cosas

42 Mea asignan el trabajo teniendo en cuenta mis

43 |Puedo lomar pausas cuando las necesilo

44 | Puedo decidir cuanto trabajo hago en el dia

45 |Puedo decidir b velocidad a la que trabajo

46 Puedo cambiar el orden de las actividades en
mi trabajo

47 Puedo parar un momento mi trabajo para
glender algin asunto personal

Las siguientes preguntas estan milacionadas con cualquier tipo de camblo que oourra en su
trabajo.

Casl |Algunas| Casi

Ehmpmm veces | nunca Nunce

48 Los cambios en mi rabajo han sido
beneficiosos

Me explican daramenie los cambios que

ocurran an mi trabajo

Puedo dar sugerencias sobre los cambios que
ocumen en mi trabajo

Cuando se presentan cambios en mi trabajo se

o1 tienen en cuenta mis ideas y sugerancias

52 Los cambios que se presentan en mi trabajo
dificultan mi labor
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Las sigulentes preguntas estan relacionadas con la informaddn que la empresa le ha dado
sabre su trabajo.

Casi | Algunas | Casi
Slempre jempre Nunca

Me informan con dandad cuales son mis
fundones

Me informan cuales son las decisiones que
puedo omar en mi trabajo

s

Me explican daramente los resultados que
debo lograr en mi trabajo

Me explican daramente el efecto de mi
Irabajo en la empress

Me explican daramente ios objetvos de mi
rabajo

Me informan claramente guien me puede
orientar para hacer mi trabajo

B 8|28 | &

Me informan claramente con guien puedo
resolver los asuntos de trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la formacion y capacitacion gue la empresa le
facilita para hacer su trabajo.

Casl |Ahgunas| Casi

aimrgmmmmmumm

Siempre

60 La empresa me permite asistir a capaclaciones
relacionadas con mi trabajo

61 |Recbo capacitacion Ofil para hacer mi frabajo

&2 Recibo capadiacién gue me ayuda a hacer
mejor mi trabajo
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Las siguientes pregunias estan relacionadas con el o los jefes con guien tenga mas contacto.

Siempre

Cas|
siempre

Algunas
VBCES

Casi
nunca

Nunca

Mi jpfe me da nstrucciones daras

s

Mi jefe ayuda a organizar mejor el trabajo

Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vista y
opiriones

66

Mi jafe me anima para hacer mejor mi trabajo

67

Mi efe distribuye las tareas de forma que me
faclita el rabajo

68

Mi jefe me comunica a tempo la informacion
relacionada con el trabajo

La orientacion que me da mi jofe me ayuda a
hacar major &l trabajo

T0

Mi jefe me ayuda a progresar en 2| rabajo

T

Mi fe me ayuda a sentirme bien en & Irabajo

Mi jefe ayuda a solucionar los problemas que
sa presentan en el fabajo

73

Skenio gue puedo confiar en mi jefe

74

Mi jefe me escucha cuando lengo problemas
de trabajo

75

Mi jefe me brinda su apoyo cuando lo
necesito
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Las siguientes preguntas indagan sobre las relaciones con ofras personas y el apoyo entre las
personas de su trabajo.

Casi | Algunas | Casi
Siempre siempre | veces | nunca Nunce

Me agrada el ambiente de mi grupo de

trabajo

En mi grupo de rabajo me tratan de forma

respeluosa

7g | Stento que puedo confiar en mis compafieros
de trabajo

79 Me sienlo a gusto con mis compafieros de
trabajo

TG

En mi grupo de trabajo algunas personas me
maltratan

81 Entre compaferos solucionamos oS
problemas de forma respelucsa

&

Hay integracidn en mi grupo de rabajo

Mi grupo de trabajo &s muy unido

Las personas en mi trabajo me hacen sentir
parte del grupo

Cuando lenemas que realizar trabajo de
grupo los compafieros colaboran

2| & | 2|8 |8

Es facil poner de acuerdo al grupo para hacer
el trabajo

a7 Mis compaferos de trabajo me ayudan
cuando tengo dificullades

Enmi trabajo las personas nos apoyamos
unos a olros

89 Algunos compafieros de trabajo me
escuchan cuando tengo problemas
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacidn que usted recibe sobre su
rendimiento en &l trabajo.

Siempre

Casl
slempra

Algunas
veces

Casl
nunca

Miunca

a0

Me informan sobre o que hago bien en mi
trabajo

a1

Me informan sobre o que debo mejorar en mi
trabajo

92

La informacion que recbo sobre mi
rendimiento en el trabajo es dara

a3

La forma como evaldan mi trabajo en la

empresa me ayuda a mejorar
04 Mea informan a fiempo sobre lo gue debo
mejorar en el rabajo
Las siguientes preguntas estan relacionadas con s satisfaccin, reconociméiento y la seguridad que le
ofrece su trabajo. = =
inin slernpre | veces | nunca Shios
95 | En la empresa confian en mi trabajo

En la empresa me pagan a tiempo mi salario

El pago que recibo es el que me ofredcid la
empresa

El pago que recibo es el que merezco por el

28 trabajo gue realizo

En mi trabajo tengo posibilidades de progresar

Las personas que hacen bien el trabajo pueden
progresar en la emprasa

1

La empresa se preocupa por el bienestar de
los trabajadores

102

Mi trabajo en la empresa es estable

103

El rabajo que hago me hace sentir bien

104

Sienfo orgullo de trabajar en esta empresa

105

Hablo bien de la empresa con olras personas

86



Documento Final con Opcion de Grado: Investigacion Propia

T omiifi i vy i
M e S o JAVERIANA

T

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la atencidn a clientes y usuarios.

En mi rabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios: i

Si su respuests fue por favor responda las siguientes preguntas. Si su respuesta fue NO pase a
las preguntas de la pagina sigulente.

Siempre mT;s m&i C'H,” Nunca

106 | Atiendo clienies o usuarios muy enojados

107 | Atiendo clientes o usuarios muy preocupsdos

108 | Atiendo clie ntes o usuarios muy trisles

109 Mi trabajo me exige atender personas muy
anfermas

M rabajo me exige atender personas muy
nacestadas de ayuda

111 | Atiendo clientes o usuarios que me maltratan

110

Para hacer mi rabajo debo demostrar

112 sentimientos distintos a los mios

113 Mi rabajo me exige atender stuaciones de
wiclenda

Mi trabajo me exige atender siluaciones muy

- nistes o dolorosas
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Soy jefe de olras personas en mi trabajo: No

Si su respuasta fue [El por favor responda las siguientes preguntas. Si su respuesta fue NQ pase a
ias preguntas de la siguiente seccion: ACHA DE DATOS GENERALES.

Las siguientas preguntas estan relacionadas con Bs personas que usted supervisa o dirige.

. Casi |Algunas| Casi
Siempre | mmﬂmﬂm

115 Tengo colaboradores que comunican arde
los asuntos de trabajo

Tengo colaboradores que Henen
comportamientos imespetucsos

116

417 | Tenge colaboradores que dificulan la
organizacidn del trabajo

Tango colaboradores que guardan silencio
cuando les piden opiniones

Tengo colaboradores que dificukan el logro
de los resullados del rabajo

118

119

120 Tengo colaboradores que expresan de forma
imespeluosa sus desacuerdos

121 Tengo colaboradores que cooperan poco
cuando se necesila

427 | Tengo colaboradores que me preocupan por
su desempefio

123 Tengo colaboradores que ignoran las
sugerencias para mejorar su lrabajo
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Anexo 4. Cuestionario parala evaluacion del estrés

Baiet y P

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES - TERCERA VERSION

Safiale con una X la casilla gue indigue la frecuencia con que se le han presentado los siguientes
malestares on los Gitimos res mesos.

Malestares Siempro _“':"' Avecos | Nunca

1. Dolores on o cusllo y espalda o tension muscular,

2 Problemas gastrointestinales, dicora peptica, acdez,
problamas digestivos o dal colon.

3. Problemas respiralonos

4. Dolor de cabazs.

5. Trastornos dal susdo como somnolancia durants ol dia o
dasvelo an la nochs.

6. Palpilacionas an &l pacho o problemas cardincos.

7. Cambios fusries del apotito,

8. Problemas relecionados con ia funcion de los organos
genitales (impotencia, frigidez).

9. Difcultad an bas relaciones famiares.

10. Dificultad para parmanacer gubs'to o dificultad para inlcar
actividades.

11. Dsficutad en las relaciones con oiras porsonas

12. Sensacion de aslamiento y desintenés.

13. Sentimianto de sobrecarga de tmbajo.

14. Dificultad para concentrarse, olvidos frecuantes,

15. Aumento en o nomen do accidantes de tmbao.

16. Sentimiento de frusiracion, de no haber hecho lo que se
quaria an la vida

17. Cargancio, indio o desgano.

18. Disminucon dol rendimiento an ol tmbajoo poca creafividad

18. Desao de no aaslir & rebao.

20. Bain compromiso 0 pooo nlards con o gua 8 hacs

21. Dificultad para fomar decsiones.

22 Deseo de cambiar de emplec.

23. Sentimianto de soledad v mendo.

24, Sentiméonto do imtabidad, actitudes y ponsamisntos

[negativas.

25. Sentimienio de angustia, precoupacion o steza .

26, Consumo de drogas para aliviar la tensidn o los nenvos.

27 . Sentimientos do qua “no vale nada®, 0" no sirve pam nada”.

28, Consumo de bebidas alcohdlicas o caleé o cigarriio.

29, Sentimiento de que esta perdiendo la razdn .

30, Comportamienios rigidos, obstinadon o torguedad .

3. Sensacion de no poder mane@r los problomas do la vida




