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Resumen

Contexto: El bienestar emocional del personal de salud es un factor clave para garantizar la calidad
en la atencidn, especialmente en entornos laborales con altas demandas asistenciales, donde las
condiciones de trabajo pueden generar afectaciones fisicas y mentales en los colaboradores.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo psicosocial, asi como las condiciones de salud y de trabajo
de los colaboradores de una institucion de salud en el departamento del Huila durante el afio 2025.

Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con disefio no experimental y
corte transversal, en una poblacion de 40 trabajadores. La recoleccion de la informacidn se llevo a cabo
mediante una encuesta estructurada basada en la Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad
y Salud en el Trabajo (2021) y el instrumento COPSOQ (ISTAS21), evaluando variables sociodemograficas,
condiciones de trabajo, salud y factores psicosociales.

Resultados: Los resultados evidenciaron baja frecuencia de exposicidn a riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos y de seguridad; sin embargo, los factores ergonémicos presentaron mayor recurrencia,
especialmente las posturas forzadas y los movimientos repetitivos, ambos con 42.5% de exposicion
frecuente. En las condiciones de salud, el 70% de los colaboradores calificé su estado como bueno o muy
bueno, mientras que el 30% reporté enfermedad en las ultimas cuatro semanas, siendo el sistema
muscular el mas sefialado. En el andlisis psicosocial mediante COPSOQ, se identificaron niveles favorables
en control e influencia y apoyo social y liderazgo, mientras que inseguridad laboral, doble presencia y
estima presentaron mayor concentracion en nivel desfavorable.

Conclusion: Los hallazgos muestran un panorama mixto, con condiciones favorables en algunas
dimensiones organizacionales, pero con necesidades de intervencién en factores ergondmicos vy
psicosociales criticos. Estos resultados orientan la propuesta de estrategias dirigidas a la gestion de la
carga mental y exigencias laborales, la prevencién de factores ergondmicos, el fortalecimiento del

reconocimiento organizacional y la conciliacion entre vida laboral y personal.

Palabras clave: Condiciones de trabajo, salud mental, estrés laboral, carga de trabajo, promocién de la

salud.



Abstract

Context: The emotional well-being of healthcare workers is a key factor in ensuring quality care,
especially in high-demand healthcare settings where working conditions may affect employees’ physical
and mental health.

Objective: To analyze psychosocial risk factors, as well as the health and working conditions of
employees of a healthcare institution in the department of Huila during 2025.

Methods: A quantitative descriptive study was conducted with a non-experimental, cross-
sectional design in a population of 40 workers. Data were collected through a structured survey based on
the Third National Survey of Working Conditions and Occupational Health and the COPSOQ (ISTAS21)
instrument, assessing sociodemographic variables, working conditions, health status, and psychosocial
factors.

Results: The results showed low frequency of exposure to physical, chemical, biological, and
safety risks. However, ergonomic factors were more recurrent, especially forced postures and repetitive
movements, both with 42.5% frequent exposure. Regarding health conditions, 70% of employees rated
their health status as good or very good, while 30% reported having had an illness in the last four weeks,
with the muscular system being the most frequently reported affected system. In the psychosocial
analysis using COPSOQ, favorable levels were identified in control and influence, and social support and
leadership, whereas job insecurity, double presence, and esteem showed the highest concentration at an
unfavorable level.

Conclusion: The findings show a mixed scenario, with favorable conditions in some organizational
dimensions, but also intervention needs related to ergonomic factors and critical psychosocial
dimensions. These results guide the proposal of strategies aimed at managing mental workload and job
demands, preventing ergonomic factors, strengthening organizational recognition, and promoting work-

life balance.

Keywords: Working conditions, mental health, occupational stress, workload, health promotion.



Introduccion

Los sistemas de salud enfrentan de manera constante una alta demanda de servicios en diferentes
regiones del mundo, lo que implica no solo la disponibilidad de infraestructura y recursos, sino también
la presencia de talento humano en condiciones éptimas para responder a dicha exigencia. En este
contexto, el bienestar del personal de salud se convierte en un elemento clave para garantizar la calidad
de la atencidén, especialmente en escenarios donde las condiciones laborales pueden generar afectaciones
fisicas y mentales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). Dentro de estos factores humanos, los
riesgos psicosociales han cobrado especial relevancia, al estar asociados con condiciones como el estrés
laboral, la sobrecarga de trabajo y el desgaste emocional.

Este tipo de factores ha sido abordado desde diferentes enfoques tedricos como la teoria de las
demandas y recursos laborales, la cual plantea que las exigencias del trabajo y los recursos disponibles
influyen directamente en el bienestar de los trabajadores (Bakker & Demerouti, 2013). Asimismo, estudios
en el contexto latinoamericano han evidenciado una alta exposicién a riesgos psicosociales en el personal
de salud, especialmente asociados a la carga laboral y las condiciones organizacionales (Falconi Espinosa
y Capelo Ramédn, 2021; Camino Rodriguez et al., 2022).

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que aproximadamente el
15% de los trabajadores presenta algun trastorno mental, siendo el estrés laboral uno de los principales
factores asociados a estas condiciones (OMS, 2022). En América Latina y el Caribe, estas condiciones se
han intensificado en los ultimos afios, evidenciando debilidades estructurales en los sistemas de salud,
donde se han reportado incrementos en los niveles de estrés, ansiedad y agotamiento del personal
sanitario, derivados de la presidn asistencial, la escasez de recursos y las jornadas laborales extensas
(Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2022). En este contexto, la Organizacién Panamericana de
la Salud ha indicado que mas del 30% del personal sanitario ha presentado sintomas de ansiedad,
depresion o agotamiento, especialmente después de la pandemia por COVID-19 (PAHO, 2020).

En América Latina y el Caribe, estas condiciones se han acrecentado en los ultimos afios,
evidenciando debilidades estructurales en los sistemas de salud. En este escenario, recientemente varios
autores han reportado un incremento en los niveles de estrés, ansiedad y agotamiento del personal
sanitario, derivados de la presidn asistencial, la escasez de recursos y las jornadas laborales extensas

(Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2022). En este punto, es evidente que los factores
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psicosociales constituyen un problema relevante dentro de las instituciones de salud afectando el normal
funcionamiento de los sistemas de salud de la region.

En el contexto colombiano, diferentes estudios han senalado que los colaboradores de las
instituciones de salud presentan una alta exposicién a factores de riesgo psicosocial, asociados
principalmente a demandas laborales elevadas, bajo control sobre el trabajo y limitaciones en el apoyo
organizacional (Ministerio del Trabajo, 2021). Asimismo, se ha evidenciado la presencia de sintomas de
ansiedad, depresion y estrés en este grupo poblacional, lo que impacta directamente su bienestar y
desempefio laboral (Agudelo Hernandez et al., 2022). De manera similar, investigaciones recientes han
sefialado que los factores de riesgo psicosocial en el sector salud colombiano contindan siendo un
elemento critico en la gestion del bienestar laboral, evidenciando su relacidn con la salud mental y el
desempefio de los trabajadores (Mufioz Monsalve y Guillen Urrea, 2021; Torregoza-Gonzalez et al., 2020).
A partir de lo anterior, es importante desarrollar una estrategia en pro de la gestion de la seguridad y
salud en el trabajo en el sector salud. Dicha estrategia, aunque realizada en estudios, tiende a abordar el
fendmeno desde variables separadas, por ejemplo, estrés, burnout, salud mental o condiciones laborales,
pero no siempre integran en un mismo analisis las condiciones de trabajo, salud y exposicién psicosocial
por dimensiones, siendo una variable importante para considerar en este tipo de investigaciones.

A nivel conceptual, los factores de riesgo psicosocial comprenden condiciones organizacionales,
sociales y laborales que influyen en la salud fisica y mental de los trabajadores, incluyendo la carga de
trabajo, el liderazgo, las relaciones interpersonales y la organizacién del tiempo laboral (Moreno Jiménez
& Baez Ledn, 2010). De acuerdo con esto, las investigaciones han demostrado que la exposicion
prolongada a estos factores puede derivar en sindrome de burnout, disminucidn del desempefio laboral
y deterioro en la calidad del servicio de salud, lo cual evidencia la necesidad de su evaluacién y control en
las instituciones sanitarias.

En materia normativa en Colombia, la gestidn de los riesgos psicosociales se encuentra regulada
a través de lineamientos establecidos por el Ministerio del Trabajo, los cuales incluyen la aplicacidn de la
Bateria de Riesgo Psicosocial y metodologias como el COPSOQ (ISTAS21), herramientas disefiadas para
identificar, evaluar y gestionar estos factores dentro de las organizaciones. Sin embargo, a pesar de la
existencia de informacion a nivel nacional, se evidencia un vacio en los estudios especificos sobre factores
de riesgo psicosocial en instituciones de salud del departamento del Huila, lo que limita la comprensién
detallada de estas condiciones en el panorama regional. Ademads, no existe evidencia local que integre,
en una misma institucion de salud, el perfil sociodemografico, las condiciones de salud, las condiciones de

trabajo y la exposicién psicosocial por dimensiones del COPSOQ. Por lo anterior, el presente estudio
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aporta evidencia regional Util para orientar estrategias institucionales de intervencién en seguridad y
salud en el trabajo.

En este contexto, el presente estudio tiene como propdsito analizar los factores de riesgo
psicosocial, asi como las condiciones de salud y de trabajo de los colaboradores de una institucién de salud
en el departamento del Huila durante el afio 2025, con el fin de generar informacidn que contribuya a la
formulacion de estrategias orientadas al mejoramiento del bienestar laboral y la gestion de la seguridad
y salud en el trabajo.

Finalmente, el documento se estructura en cinco capitulos, en los cuales se presenta el
planteamiento del problema, el marco tedrico, el disefio metodoldgico, los resultados y discusion, y las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Presentacion del problema de investigacion

La riqueza de las organizaciones esta en el capital humano que en ideas de Valencia Rodriguez
(2005), son las personas quienes interacttian en la base de creacidn, produccién y demanda, a las que la
sociedad responde con estrategias para crear responder a las conductas y comportamientos, mediante la
racionalidad institucional, creando un equilibrio entre empleados y su propia actividad. Diversos estudios
de tipo laboral describen como el personal relacionado con servicios de la salud son quienes mas se
encuentran expuestos a factores de estrés, fatiga mental, entre otros, dado que los cargos que ocupan
(médicos, enfermeras) tienen altos requerimientos de estos servicios, y como lo menciona Gafas Gonzalez
y Garcia Veloz (2024), se precisa de la ejecucién de funciones, relacionadas con las condiciones derivadas
de la organizacion que guardan relacién directa con la carga laboral, autonomia, jornadas laborales y
extensivas, relaciones interpersonales, conflictos y clima organizacional, ausencia de apoyo institucional
entre otros, que ademas, estan relacionadas con otros factores que afectan la productividad y el
rendimiento en el puesto de cada uno de los cargos.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que aproximadamente el 15%
de los trabajadores presenta algun trastorno mental, siendo el estrés laboral uno de los principales
factores asociados a estas condiciones (OMS, 2022). En el sector salud, esta situacion se intensifica debido
a las altas demandas emocionales y operativas propias de la atencion clinica, lo que incrementa la
exposicidn a factores psicosociales.

Por su parte, Valencia (2023) describe la forma como otros factores se derivan de los descritos
anteriormente y que guardan relacidn con la salud mental puesto que afectan el bienestar general y por
ende el desempefio laboral, ya que son condiciones que se presentan en la cotidianidad de sus funciones,
siendo la constancia el impacto que negativamente afecta la salud mental y que desarrolla una escala de
emociones que afectan la salud mental y por ende la calidad de vida de las personas, razén por la cual se
debe mitigar prontamente, dado que la falta de apoyo por parte del grupo de directivos o supervisores,
también puede constituirse en otro factor que altera las condiciones laborales.

En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud ha reportado que mas del 30% del

personal sanitario ha presentado sintomas de ansiedad, depresién o agotamiento durante los ultimos
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afos, especialmente después de la pandemia por COVID-19, evidenciando una afectacidn significativa en
la salud mental del talento humano en salud (PAHO, 2020).

Estos y otros argumentos permitieron que las organizaciones de salud a nivel global asumieran
nuevos retos y conocimientos, buscando tener como denominador comun los riesgos psicosociales dentro
de la salud mental (Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos [OCDE], 2025) esto
reepresentd que el cierre de servicios de salud en instituciones colombianas para el primer semestre de
2025 ascendiera a 6084, con clausura de aproximadamente 332 Institutos Prestadores de Salud (IPS)
acordes con las demandas laborales; datos con los cuales se empezaron a evaluar situaciones, que
demandaron transformaciones, hacia un cambio de enfoque, tal como lo describe Ramos y Peiré (2014),
quienes plantean transformaciones apropiadas a las demandas de cada momento.

Mientras tanto en Colombia, el Ministerio del Trabajo ha mencionado que los factores de riesgo
psicosocial se encuentran entre las principales causas de enfermedad laboral, especialmente en sectores
como el de la salud, donde predominan condiciones como alta carga laboral, jornadas extensas y bajo
control del trabajo (Ministerio del Trabajo, 2021). Asimismo, datos del sistema de riesgos laborales indican
un aumento en los diagndsticos asociados a estrés laboral y trastornos de salud mental en los trabajadores
del sector salud.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se demuestra la urgencia de un cambio de
enfoque, en donde no interesa la ubicacidn, el trabajo, o los horarios, solo la existencia de un grupo de
personas que conforman el capital humano, en un contexto de interaccién con el equipo de trabajo, la
supervision y la vida familiar; de igual forma, la introduccién de nuevos efectos a la salud, por los procesos
de automatizacidn, la sobrecarga laboral y el incremento de la exigencia psiquica que afecta la calidad de
vida de las personas (Castilla Gutiérrez, 2021).

Aunado a estos referentes, Castro Méndez y Sudrez Cretton (2022) mostraron la trayectoria que
se ha venido trabajando en aspectos estructurales y de funcionamiento sobre el bienestar de los
colaboradores y su proyeccion en efectividad a las empresas, enfrentando todo un conjunto de riesgos
laborales que venian afectando la salud fisica y psiquica de los trabajadores, sin tener en cuenta el lugar,
las horas de trabajo, las exigencias en un puesto de trabajo, o llevando a cabo compromisos de tipo
laboral, en un area de salud, con afectaciones de mayor incidencia del estrés vinculados a riesgos de tipo
psicosocial cognitiva, sensorial y emocional.

A partir de estas ideas, se derivan aspectos mas incidentes en el comportamiento empresarial de
los colaboradores de las instituciones, el cual se relaciona con el estado motivacional, buscando mejorar

niveles de satisfaccion y mejoramiento de las relaciones interpersonales, que generan un estado 6ptimo
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en las personas y en los grupos, tal como lo describen Herrero et al. (2022), que menciona la promocion
de la salud en el trabajo y la proteccidn contra los riesgos laborales, que desde la Organizacion Mundial
de la Salud (2020) se debe incrementar el control sobre la salud, con el fin de alcanzar ambientes
saludables.

En este contexto, se involucra todo tipo de organizacidn, prestadores de servicios o de produccion
de bienes, en el que se encuentran las instituciones de salud como principales garantes en la prestacién
de servicios de salud, desde niveles de atencion (1, 2, 3 y 4), siendo su asistencia de menor o mayor
complejidad. Dentro de ellos se atiende a pacientes con afectaciones que van de simples a criticas o
incluso cuidados paliativos.

En ese trasegar y flujo de situaciones, suelen presentarse complejidades en su atencidn, cuyo
principal afectado resultan ser: clientes internos y externos, de acuerdo con las necesidades o
requerimientos de atencion. Para el caso de las instituciones de salud de los municipios, la demanda es
frecuente y constante, puesto que es el escenario central para cualquier problema de atencién en salud
gue se presente, con los pobladores de la localidad.

Desde la Organizaciéon Mundial de la Salud se reconoce que los factores psicosociales en el trabajo
estan relacionados con la organizacidn, el contenido y el entorno laboral, los cuales pueden influir en la
salud fisica y mental de los trabajadores, especialmente en contextos de alta exigencia, donde la
exposicidén prolongada al estrés puede derivar en sindrome de burnout y disminucion del desempefio
laboral (OMS, 2022).

De ahi que las preocupaciones sean cada vez mayores, especificamente cuando se trata de riesgos
de alta incidencia, como el estrés laboral, el sindrome de burnout y los trastornos de ansiedad, los cuales,
segun la OIT (2016), afectan a mas del 40% de los trabajadores del sector salud en contextos de alta
demanda, relacionados con la salud del personal que alli labora, por lo que sus resultados, sirven como
punto de comparacion para considerar aspectos vinculados al tiempo de trabajo, autonomia, carga
laboral, demandas psicolégicas, contenido del trabajo, supervisién, rol, relaciones de apoyo entre otros.

A pesar de la existencia de estos estudios y estadisticas a nivel internacional y nacional, se
evidencia un vacio en el conocimiento en el contexto regional, particularmente en el departamento del
Huila, donde no se cuenta con suficientes estudios especificos que permitan identificar y analizar los
factores de riesgo psicosocial en instituciones institucién de salud, lo cual limita la toma de decisiones
basadas en evidencia en este territorio.

En este orden de ideas, se puede observar que la problematica que exponen las instituciones de

salud, estan relacionadas con el comportamiento del personal que presta servicios de salud, por lo tanto,
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las conductas individuales, sumados a toda una serie de presiones por exceso de tiempo en el trabajo,
contenido de tareas entre otros, eleva los niveles de malestar e insatisfaccion, que ademas se proyecta
en la prestacion de los servicios, de forma inadecuada, lo que eleva niveles de insatisfaccién en el usuario
externo.

El interrogante que bordea la problematica de investigacion es: ¢ Cuales son las caracteristicas de
los factores de riesgo psicosocial y las condiciones de salud y trabajo de los colaboradores de una

institucion de salud del departamento del Huila en 2025>.

Justificacion

Las instituciones prestadoras de servicios de salud enfrentan actualmente multiples desafios
asociados a las condiciones laborales de su talento humano, especialmente en lo relacionado con la salud
mental y la seguridad en el trabajo. En este contexto, los factores de riesgo psicosocial han adquirido una
relevancia significativa, debido a los efectos que generan en el bienestar de los trabajadores y en la calidad
de la atencidn en salud. Estos factores deben analizarse en diversos contextos, ya que la interaccion entre
las condiciones de las personas y las organizaciones puede generar impactos negativos en el bienestar
laboral, especialmente por la presencia de nuevas patologias y el incremento de riesgos asociados al
entorno laboral. Esto hace necesario profundizar en su andlisis, considerando que el deterioro de la salud
mental en el personal sanitario incide en el desempefio laboral, la productividad y la calidad del servicio
prestado, tal como lo evidencian estudios en el sector salud colombiano donde se reporta alta exposicién
a factores psicosociales asociados al ritmo de trabajo y exigencias emocionales (Jiménez et al., 2017), asi
como investigaciones desarrolladas en el contexto regional que evidencian altos niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion en auxiliares de enfermeria en instituciones de salud del departamento
del Huila (Aguilar Lépez et al., 2023), en concordancia con lineamientos internacionales que promueven
la implementacién de programas de seguridad y salud en el trabajo orientados a la prevencion de riesgos
psicosociales y la proteccidn del bienestar mental del personal sanitario (World Health Organization &
International Labour Organization, 2022).

En Colombia, la gestion de los riesgos psicosociales ha cobrado mayor relevancia en las
organizaciones, lo que ha permitido fortalecer los procesos de control y monitoreo orientados a la
mitigacién de los riesgos en salud mental. En este aspecto, el marco normativo vigente establece
lineamientos claros para la identificacidn, evaluacién y monitoreo de estos riesgos, particularmente a

través de la Resolucion 2646 de 2008 y el Decreto 1072 de 2015, los cuales obligan a todas las
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organizaciones, independientemente de su tamano, a implementar instrumentos validados para la
evaluacion de factores psicosociales. Estas disposiciones permiten contar con herramientas
estandarizadas y adaptadas al contexto colombiano, facilitando diagndsticos mas precisos y la
formulacion de estrategias de intervencion en seguridad y salud en el trabajo (Ministerio del Trabajo,
2021).

A estos acontecimientos, todo el grupo de personas de una institucién debe responder
positivamente con medidas preventivas que mitiguen los factores anteriormente citados, aunque también
se describen otros de ocurrencia intempestiva, donde se requiere de cualidades especificas del personal
gue, como lo exponen De la Rosa y Ramirez Segui (2021), debe ser capaz de responder a los riesgos del
diario vivir que se presentan, porque el lema, ademas de proteger, es seguridad (Molineros Caal de
Alvarez, 2015). A partir de estos referentes, es relevante fortalecer la salud tanto fisica como mental de
todos y cada uno de los colaboradores, con el fin de desempeiiarse responsablemente ante cualquier
eventualidad.

Es asi como reconocer cada uno de los factores de riesgo que deben enfrentar los colaboradores,
en su diaria labor, se hace cada vez mas necesario, precisamente, porque se prepara para contribuir con
estrategias de cobertura, posicionamiento y buen nombre de la organizacion, evitando el agotamiento
del personal, promoviendo la mejora en la atencidn de los usuarios (Méndez Beltran y Botero Carvajal,
2019).

También, es conveniente generar ambientes laborales sanos, con la identificacidén de los riesgos
psicosociales, Hernandez Gracia y Carridn Garcia (2021), permite la implementacién de planes de accién
capaces de fortalecer el comportamiento, las conductas de cada uno de los colaboradores, asi como el
bienestar de una cultura organizacional, que demuestre clima organizacional favorable para el
desempeno y apoyo de las relaciones laborales. Desde esta perspectiva, la normativa colombiana, a
través del Decreto 1072 de 2015y la Ley 1562 de 2012, establece la obligatoriedad de gestionar los riesgos
laborales, incluyendo los factores psicosociales, lo que refuerza la necesidad de estudios que permitan su
identificacion y control dentro de las organizaciones del sector salud.

De acuerdo con lo anterior, el desarrollo del presente estudio aporta beneficios directos a la
institucion objeto de andlisis, al proporcionar informacion especifica sobre los factores de riesgo
psicosocial presentes en su entorno laboral, lo que permitira disefiar estrategias de intervencidn ajustadas
a su realidad. Asimismo, beneficia a los trabajadores al contribuir a la mejora de sus condiciones de salud
y bienestar, y a la organizacién al fortalecer su desempefio institucional, la calidad del servicio y el

cumplimiento de la normativa vigente en seguridad y salud en el trabajo.

17



De igual manera, el estudio contribuye al ambito académico y regional, al generar evidencia
empirica en instituciones de salud del departamento del Huila, permitiendo fortalecer la comprensién de
los factores de riesgo psicosocial en contextos asistenciales y aportar insumos para la toma de decisiones
orientadas a la mejora de las condiciones laborales, la salud de los colaboradores y la calidad del servicio
prestado. Si bien, en el ambito departamental, se identifican antecedentes investigativos relacionados
con factores psicosociales y salud ocupacional, estos han abordado la problematica desde enfoques
especificos. A partir de ello, Hoyos Patifio et al. (2021) evidencian la presencia de factores psicosociales
asociados a sobrecarga laboral, condiciones organizacionales y afectaciones en el bienestar de los
trabajadores; por su lado, Diaz Tovar (2021) demuestra la incidencia de la salud ocupacional en el
desempefio laboral, al explicar una proporcion significativa del rendimiento de los colaboradores;
mientras que Aguilar Lopez et al. (2023) reportan, en el contexto del sector salud en Neiva, altos niveles
de agotamiento emocional, despersonalizacién y carga mental en auxiliares de enfermeria en servicios de
urgencias. No obstante, estos estudios se han desarrollado de manera aislada y no integran de forma
conjunta el anadlisis de las condiciones de trabajo, la salud y los factores de riesgo psicosocial en
instituciones de salud del departamento del Huila, lo que evidencia una brecha en la comprensién integral

de esta problematica y justifica el desarrollo del presente estudio.

Objetivos

Objetivo General
Analizar los factores de riesgo psicosociales, condiciones de salud y de trabajo de los

colaboradores de una institucion de salud en el departamento del Huila, para el afio 2025.

Objetivos Especificos
e Caracterizar aspectos sociodemograficos, condiciones de salud y del trabajo de los colaboradores
de una institucion de salud.
e Identificar y describir el nivel de exposicion psicosocial presente en los colaboradores, a partir de
las condiciones de salud y de trabajo.
e Proponer una estrategia de intervencidon enmarcada en seguridad y salud en el trabajo que

mitigue la exposicion a factores de riesgo psicosocial para una institucion de salud.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En este capitulo de la investigacion, los estudios, las teorias, los conceptos y demads aspectos de
tipo legal, involucran el desarrollo tematico entorno a los riesgos psicosociales en el personal de salud, el
cual se lleva a cabo en una institucidn prestadora de servicios de salud de un municipio del departamento
del Huila, que cuenta con 40 colaboradores en diferentes areas de atencidn a usuarios de los servicios de

salud.

Antecedentes de la investigacion

En este apartado de la investigacién mediante un proceso de revision de literatura se llega a la
identificacion y clasificacion de diversos estudios y analisis, relacionados con los factores de riesgo
psicosocial, por lo que se tiene en cuenta escenarios de tipo internacional, nacional y local, con el fin de
establecer comparaciones y aportes para futuros estudios, que faciliten la mitigacién del riesgo con
medidas de prevencidn, acordes a las caracteristicas de las condiciones personales y del contexto laboral.

A continuacion, se desarrolla cada escenario, detallando estudios localizados en cada uno de ellos:

Ambito Internacional

El analisis de los riesgos psicosociales se tratan dentro de los temas de amplia relevancia para las
organizaciones, porque como bien se reconoce, las personas que componen la estructura organizacional
se involucran en situaciones que causan impacto, generando conflictos a nivel familiar, empresarial y
social, precisamente por la diversidad de individuos, razén por la cual las instituciones orientan sus
esfuerzos para comprender cada dia mas a la dimensidon humana, que se encuentra inmersa en una serie
de conflictos internos y externos.

De acuerdo con lo anterior, los antecedentes internacionales pueden agruparse en dos ejes
principales, por un lado, estudios centrados en la relacion entre demandas laborales y efectos en la salud,
y por otro, investigaciones orientadas a modelos de evaluacidn del riesgo psicosocial en el sector salud.

Bajo esta perspectiva, estudios de jerarquia internacional, evidencian la importancia del tema
sobre riesgos psicosociales en las organizaciones o instituciones del area de la salud, tal como se describe

a continuacion:
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Por ejemplo, Castro Méndez y Sudrez Cretton (2022), de la universidad catélica de Uruguay,
relacionan los riesgos psicosociales con las enfermedades laborales, las cuales describen como una serie
de variables que vienen afectando la calidad de vida de los trabajadores, por las exigencias emocionales
gue alcanzan niveles limites y que al final se asocia con la enfermedad. Por esta razén, se suman analisis
de modelos de demanda — control, donde se plantea la manera como el estrés actla y que, si no se
previene a tiempo, llega a desencadenar situaciones hasta alcanzar la morbilidad en las personas, razén
por la cual, en la normativa del pais uruguayo, se exigio la implementacién de andlisis constantes, con el
fin de reducir el nivel de morbilidad presente en las organizaciones. Desde el punto de vista metodolégico,
este estudio se basa en revision sistematica y en modelos tedricos como demanda—control, lo que permite
evidenciar un enfoque analitico centrado en la explicacion de los efectos del estrés laboral. Los resultados
del estudio se derivaron de analisis de revisidn sistematica se plasma los resultados encontrados sobre las
afectaciones de la salud tanto en el individuo como en la organizacidn, obligandolos a mejorar las
relaciones al interior del trabajo — hogar — trabajo, adicionandose andlisis del modelo de Johnson y Hall
(1994) con presencia de morbilidad y mortalidad.

Estas y otras demandas psicoldgicas, vinculadas con la carga emocional presentaron esfuerzos e
inseguridad con sintomas psicosomaticos, que, al plantear resultados, aportaron muestras urgentes sobre
problemas laborales en un grupo de poblacién con caracteristicas similares como la mexicana, para las
gue se plantearon estrategias relacionadas con la salud mental de los colaboradores, estableciéndose
relacidn entre las condiciones de trabajo de los puestos o cargos desempefiados y las condiciones de las
personas, desatando efectos negativos que vienen impactando la salud mental de los colaboradores, con
presencia de factores amenazantes como lo describe el Comité mixto de la OMS y OIT (1984), los cuales
sugieren intervenciones de tipo constante de acuerdo al nimero de trabajadores y el tamafio de las
organizaciones.

Siguiendo la busqueda de estudios en el ambito internacional, se identificd el estudio sobre
factores de riesgo psicosocial en personal de la salud de instituciones de salud de Latinoamérica donde
autores como Falconi Espinosa y Capelo Ramon (2021), describen propdsitos de reconocimiento en los
factores y modelos de evaluacidon para comprender el comportamiento de cada uno de ellos y las
condiciones de trabajo que presentan u ofertan las organizaciones en las que los individuos se
desenvuelven en la cotidianidad de sus funciones, con el fin de establecer la forma como este grupo de
profesionales enfrentan retos de la salud, que con frecuencia son de exigencias psicoldgicas y sobrecargas
laborales, a lo que Duarte et al. (2019), describen como epidemia del siglo XXI. Los resultados de este

estudio apostaron al estrés como el principal factor de incidencia en el andlisis de los riesgos psicosociales,
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los cuales relacionan con los factores de cardacter interno o externo, por lo que las incidencias se analizan
como dimensiones de trabajo para cada una de las areas y para lo cual se plantean estrategias de alta
consideracion en la solucion de los problemas. Los aportes de este estudio permitieron formar parte del
conjunto de factores de riesgo psicosocial identificados en el contexto latinoamericano, para establecer
caracteristicas similares del continente, de esta manera, la normatividad del contexto puede implicar
aspectos similares al momento de aplicarse, de tal manera que sirvan de referente para los diversos
paises. A su vez, el estudio presenta un enfoque mixto, combinando analisis cualitativo para la
identificacion de categorias y cuantitativo para la medicidn de variables, lo cual evidencia una diferencia
metodoldgica frente a estudios puramente tedricos.

Asimismo, Castro Méndez y Sudrez Cretton (2022) relacionan la enfermedad laboral con los
riesgos psicosociales que enfrentan los colaboradores al ejercer su labor diaria, describiendo la manera
como impactan la salud afectando a toda la colectividad, es decir, poniendo en riesgo la actividad laboral
y por ende las condiciones de trabajo de toda la organizacion, que al verse afectado desequilibra y
desestabiliza las relaciones y la interaccidon con el entorno. De ahi que, el estrés se convierta en un factor
de alto riesgo en los colaboradores del drea de la salud, y que, seguin Loya Murguia et al. (2018), ocasiona
exceso de fatiga laboral, sobrecarga, que ademas se refleja en aspectos motivacionales (mal humor,
agotamiento mental, baja autoestima entre otros), de comunicacidn, liderazgo para con las personas que
interactia en el ambiente laboral. Los aportes de esta investigacion guardan estrecha relacién con
predictores de agotamiento, que de acuerdo con Bakkery Demerouti (2013), disminuyen la productividad
y rendimiento laboral, razén por la cual se relaciona con variables de satisfaccion, e indicadores de mejora,
previniendo el desarrollo de enfermedades que miden el riesgo psicosocial, y que se agrupan por
subdimensiones de alta incidencia como las cuantitativas, cognitivas, emocionales, preocupacion,
resaltando resultados con mayor tendencia de las mujeres a padecer dolor; aunque el agrupamiento de
las dimensiones produce resultados que van mas alla de los riesgos y sus reportes de enfermedad.

Otro estudio del escenario internacional, que llama la atencidn en cuanto a los factores de riesgo
psicosocial en personal de la salud en instituciones de salud de Latinoamérica, es el desarrollado por
Falconi Espinosa y Capelo Ramén (2021), cuyo objetivo se enmarcéd en la identificacién de riesgos
psicosociales en el personal sanitario de instituciones de salud de Latinoamérica, buscando con ello
identificar una linea de homogeneidad o caracterizar las razones por las cuales se presentan estas
problematicas, atribuidos en la mayor parte a las desigualdades de los sistemas de salud, que conlleva a
los colapsos por la ausencia de recursos tal como lo describe lzurieta y lzurieta (2020), al observar y

resaltar su consecuencia para con las condiciones de trabajo y sobrecarga laboral. Con estas
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caracteristicas, el autor referenciado, asume ademas causas de ausentismo y la sobrecarga laboral que
hace que el personal sanitario disminuya el ritmo de trabajo, presentando, ademds, malestar fisico y
mental que se proyecta en la atencidn a los usuarios. Los resultados obtenidos, facilitaron la identificacién
de los riesgos psicosociales presentes en el personal de salud para América Latina, teniendo en cuenta
ademas que los estudios se fijaron en un periodo corto de andlisis, es decir, desde 2020 a los corridos del
afio 2025, para contar con mayor aproximacion a la realidad del proceso, considerandose ademas el tipo
de metodologia empleada, desde enfoques cualitativo para la identificacidén de las categorias o desde el
enfoque cuantitativo para la identificacion y medicion desde las variables. En estos resultados se
incluyeron estudios de Ecuador, Colombia, Peru, Chile, Uruguay entre otros, para un total de 11 paises,

Ill

destacando como caracteristica principal de estudio el “estrés”, del cual se derivan otras consecuencias
descritas por la autora como fueron exigencias psicolégicas, conflictos al interior de la organizacion y la
familia, compensaciones laborales, capital de trabajo, apoyo social y liderazgo, factores que son altamente
incidentes en el comportamiento y la conducta de las personas, puesto que son de riesgo para la salud
mental.

En conjunto, los estudios internacionales evidencian que el estrés, las demandas psicoldgicas y la
sobrecarga laboral son variables recurrentes, sin embargo, se observa que la mayoria de las
investigaciones priorizan el andlisis de efectos sobre la salud mas que la aplicacién de instrumentos

estandarizados de medicion, lo cual deja un vacio en la evaluacion estructurada del riesgo psicosocial en

contextos especificos como el presente estudio.

Ambito Nacional

Para el ambito nacional, se evidenciaron estudios relacionados con el tema de riesgos
psicosociales en empresas del sector de la salud. Los antecedentes nacionales pueden agruparse en dos
ejes, por un lado, estudios centrados en la percepcidn del riesgo psicosocial en trabajadores del sector
salud, y por otro, investigaciones orientadas a los efectos del riesgo en la salud y desempefio laboral. El
primero de ellos, “factores de riesgo psicosociales impacto de control y recompensa desde la percepcion
de residentes médicos” (2022), cuyo objetivo es analizar la percepcién de los residentes a factore de
riesgos psicosociales a los que se enfrentan a lo largo de su formacién académica relacionados con los
dominios de control y recompensas del trabajo. Se tomd como referente este estudio, porque fueron
priorizados los riesgos a nivel Colombia, identificandose que es un pais que ocupa un 43% reflejados en la
salud mental, con presencia de cuadros de depresidn, ansiedad, cansancio y/o desconexién emocional,

aislamiento social, entre otros. De este estudio se pudo rescatar, que los residentes perciben alta carga
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de los factores de riesgo psicosocial, relacionados con los dominios de control y recompensas del trabajo.
Estos resultados, se obtuvieron producto de la aplicacidn de la bateria adaptada al contexto colombiano
para la evaluacidn de factores de riesgo psicosocial, formulando interrogantes sobre comportamiento,
actitud y percepcion. Los aportes de esta investigacion inciden sobre el trabajo propuesto como trabajo
de grado, para la dimensidn de responsabilidad y repercusiones de su proceder en el manejo del paciente,
especialmente en los residentes del primer afio, que sienten mayores cargas para el desempeiio de su
trabajo. Desde el punto de vista metodoldgico, este estudio emplea la bateria de riesgo psicosocial
adaptada al contexto colombiano, lo que permite una medicién estructurada basada en percepcion.

A su vez, en el contexto nacional se identificd el articulo “riesgos psicosociales en trabajadores del
sector salud en Colombia, durante 2012 a 2022"” realizado por Camino Rodriguez et al. (2022), en los
cuales se destaca con alto relevancia la sobrecarga laboral como aspectos fisicos que afectan el
rendimiento y la productividad laboral, asi como las largas jornadas de trabajo, asi como la tipologia de
eventos de salud que demandan una alta carga emocional e incide en el comportamiento de esta clase de
personal, que ha conducido a disefiar planes de prevencion con un preocupante balance de enfermedad
laboral. Aungue se evidencian aspectos de confusion entre propuestas presentes en los diversos estudios
del territorio nacional, precisamente, por el cambio de normatividad que sea muy amplio y que confunda
a las personas encargadas del talento humano en las instituciones del sector salud, que al ser auditados,
describen las fallas, pero con mayor insistencia las orientan hacia la principal causa “el estrés”, definido
por Vélez (2019) como una enfermedad laboral que afecta el desempefio de la salud de los colaboradores
de una institucion.

Asimismo, Mufioz Monsalve y Guillen Urrea (2021) refieren la presencia de altos riesgos de tipo
psicosocial intralaboral desde las dimensiones de demanda del trabajo, que afecta las relaciones sociales,
considerados determinantes en el rendimiento profesional que afectan la actividad familiar, social y
laboral. La exploracion de los articulos utilizdé como estrategia la seleccién de las categorias, las cuales
fueron exploradas en bases de datos Dialnet, Scielo, Redalyc. Org y Google Académico, y analizando
criterios de inclusidn de riesgos de caracter intralaboral, los cuales arrojaron como resultado 40 articulos
de mayor proximidad, relacionados con el tema de los efectos de los riesgos psicosociales en la salud del
personal de las areas de salud en Colombia.

Estos dos estudios presentan metodologias basadas en revision documental y analisis de
categorias, lo cual limita la medicidn directa en campo, pero permite identificar tendencias generales del

fendmeno.
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Por su lado, Méndez Beltran y Botero Carvajal (2019), describen factores asociados al agotamiento
de los profesionales del personal de enfermeria de una organizacion prestadora de servicios de salud en
Colombia, clasificando en dos tipos de riesgo (intra y extra laborales) asociandoles afecciones de tipo
fisiolégicas, emocionales, cognitivas y de comportamiento, por lo que se producen reacciones negativas
de las personas, especialmente cuando se presenta alta exposicion y frecuencia del riesgo, que altera el
comportamiento del grupo de trabajadores con cuadros de agotamiento, ansiedad, depresion, apatia,
agresividad, atencidn dispersa y otras patologias que muestran el sin nUmero de problemas que se
desatan en cada uno de los individuos, por lo que se puede analizar alteraciones conductuales por las
situaciones estresantes que presentan y a lo que en las condiciones de estudio profesional es llamado
sindrome de desgaste profesional que entre ellos mismos se les denomina “estar quemado” o burnout,
lo que muestra profesionales con cierto nivel de ausentismo, la sobrecarga laboral los lleva a incapacitarse
constantemente, por lo que también se producen enfermedades o lesiones de otra indole que les obliga
a generar situaciones legales, porque no se les reconoce el tiempo e inclusive la misma incapacidad.

Por ende, el burnout es considerado uno de los factores de mayor presencia en el grupo de
profesionales que atienden servicios de salud, puesto que conlleva a situaciones de altos niveles de estrés
y al analizar la relacién del individuo con las variables vinculadas al trabajo, los resultados apuntan a una
enfermedad temporal y si no se aplican planes preventivos, este tipo de enfermedad se convierten en
situaciones problemas de mayor intensidad, maxime cuando se presentan diferencias en cargos laborales
y a su vez condiciones de remuneracién que muestran un desequilibrio de las cargas. Los resultados de
este articulo apuntan a las condiciones de salud y seguridad en el puesto de trabajo, que en su gran
mayoria estan relacionadas con los factores psicosociales por lo que genera empleados molestos,
precisamente por la falta de autonomia, sobrecarga laboral, aumento de la exigencia en el ritmo de
trabajo, labores impuestas, entre otros.

Los aportes de estos estudios a nivel nacional muestran que los factores psicosociales son un
factor caracteristico de las enfermedades en el grupo de profesionales de la salud, teniendo en cuenta
qgue la demanda de atencidn, y los desequilibrios en las labores y en los procesos de remuneracion,
desmotivan y provocan desgaste mental, afectando negativamente el desarrollo y productividad en las
funciones, por lo que también se alteran las relaciones interpersonales convirtiendo las funciones en
tareas rutinarias, que en su conjunto forman parte del estrés y que se asocian al riesgo psicosocial desde
las areas de salud y seguridad del trabajo en el cumplimiento de sus funciones.

En lineas generales, los antecedentes nacionales evidencian una fuerte orientacién hacia la

identificacion de efectos del riesgo psicosocial, especialmente el estrés y el burnout, pero se observa una
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menor integracidn entre la medicidn estructurada del riesgo y su aplicacidén en contextos especificos, lo

que justifica la pertinencia del presente estudio.

Ambito Regional

En el contexto regional, se identificdé un estudio de Botero Rios y Laverde Motta (2023), que
describe aspectos de los riesgos psicosociales y en el cual se establecen relaciones entre la salud y las
condiciones laborales ofertadas por una institucion de salud del municipio de Guadalupe, en el
departamento del Huila, 2023, cuyo objetivo se orienté al andlisis de todos los factores psicosociales que
estan relacionados con las condiciones de trabajo del personal médico y de enfermeras de una institucion
en Guadalupe, Huila. Las razones que llevaron a este estudio subyacen en la permanencia de quejas y
reclamos en los usuarios que requerian de los servicios de salud, lo que resultd en eventos de desatencién,
malhumor, desinformacién, suefio y fatiga por parte de las personas que prestaban servicios en la
institucion. A su vez, este estudio se caracteriza por tener un enfoque descriptivo basado en analisis de
guejas y percepciones de usuarios, lo cual difiere metodolégicamente de estudios que emplean
instrumentos estructurados de medicién. Las conclusiones de este estudio se asociaron a la revision de
literatura de otros articulos o publicaciones, encontrandose un comun denominador del estudio y el
estrés, que conduce a la pérdida de sentido de pertenencia por la entidad, mal humor, desatencién, entre
otros. Como aporte, en comparacién con trabajos desarrollados anteriormente en los contextos
internacional y nacional, esta investigacidn no solo realiza una descripcién de los problemas provenientes
del buzén de quejas y reclamos, sino que también se contrarrestan con un instrumento como la encuesta
gue describe aspectos mas especificos provenientes de cada uno de los colaboradores de la institucion.

De acuerdo con lo anterior, el principal aporte del ambito regional radica en evidenciar la
problematica en contextos similares al del presente estudio, a pesar de esto, se identifica como limitacién
la ausencia de herramientas estandarizadas como el COPSOQ, lo cual constituye un vacio que el presente

trabajo busca abordar mediante la aplicacidn de un instrumento validado.
Bases tedricas o fundamentos conceptuales
El presente apartado desarrolla las bases tedricas y conceptuales que sustentan el andlisis de los

factores de riesgo psicosocial en el sector salud, abordando elementos como el clima organizacional, la

salud mental, las condiciones de trabajo y su relacién con el desempeiio laboral de los colaboradores. Bajo
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este lineamiento, se presentan los principales enfoques y modelos que permiten comprender la incidencia
de estos factores en la productividad, el bienestar y la calidad del servicio en las instituciones de salud.

Dentro de las diversas necesidades que tienen las organizaciones, se busca implementar planes,
programas y modelos funcionales para el capital humano, relacionados con el desempefio dptimo de un
clima organizacional estable, que fortalezca la consecucion de objetivos de sana convivencia, con personal
mas productivo y competitivo, cuyas metas se logran con una salud mental 6ptima, favoreciendo intereses
personales y sin conflictos, que genere resultados favorables a la dindmica de prestacidn de servicios de
las organizaciones de salud.

De acuerdo con esto, se hace necesario analizar las estructuras organizacionales desde su
principal insumo, las personas, que desde la teoria de las organizaciones y seguin Daft (2013) constituyen
las relaciones y el trabajo realizado por el grupo de trabajadores, que seguramente, si se aportan de forma
efectiva, se dard cumplimiento al objetivo de efectividad, eficacia y productividad que se trazan las
organizaciones, que cada vez buscan ser mas innovadoras y competitivas, siempre y cuando el personal
o recurso humano cuente con caracteristicas favorables para llevar a cabo las tareas o actividades en su
cotidianidad, que ademds de mantener estimulos a su labor, les permita desarrollar sanamente las
relaciones con el grupo de compafieros, desarrollar autonomia, estar cumpliendo las metas dentro de sus
capacidades y habilidades, puesto que es personal que labora para el sector salud y como tal, tiene
requerimientos que deben cumplirse por las partes contratantes y contratadas.

En este contexto, los factores de riesgo psicosocial pueden comprenderse no solo como
condiciones externas del trabajo, sino como el resultado de la interaccion entre las demandas laborales y
los recursos del trabajador, lo cual se sustenta en modelos teéricos como demanda—control y esfuerzo—

recompensa, ampliamente utilizados en el estudio del estrés laboral.

Organizacion del sector o la actividad economica

El sector de la salud es un servicio de alta prioridad para los pobladores de un area, region,
municipio, departamento o pais, actualmente, el sistema enfrenta en 2025 un momento critico bordeado
de factores como ausencia de presupuesto, tensiones financieras significativas con cartera vencida y
diversas amenazas de iliquidez, riesgos en ausencia de personal idéneo y calificado. Representa el
conjunto de actividades, instituciones, normas, profesionales y recursos dedicados a la promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento de las personas en general.

De acuerdo con Buitrago-Mejia et al. (2020), el sistema de salud es vital para el andlisis econdmico

y social de un pais, puesto que provee empleos (directos e indirectos), representados en el 6% del PIB,
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con contratacion de personal técnico, tecndlogos, profesionales en las diferentes areas de atencién a los
usuarios de los servicios de salud.
El sector o la actividad economica a la cual esta vinculada la investigacion

La actividad econdmica a la cual pertenece la investigacion la constituyen las EPS (Entidades
Promotoras de Salud), las cuales en Colombia fueron creadas en la década de 90 como parte de la
implementacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Este sistema fue establecido
mediante la Ley 100 de 1993, con el propdsito de garantizar el acceso universal a los servicios de salud en
el pais.

Las EPS son entidades privadas o mixtas encargadas de afiliar a los usuarios del SGSSS y garantizar
la prestacion de los servicios de salud a sus afiliados. Su funcion principal es administrar los recursos
asignados para la atencion en salud, coordinar la atencion médica y garantizar el acceso a los servicios
médicos necesarios. Es importante destacar que, aunque las EPS desempefian un papel fundamental en
la provisiéon de servicios de salud en Colombia, el sistema de salud del pais ha enfrentado desafios
significativos, como problemas de financiamiento, inequidades en el acceso a la atencidn y deficiencias
en la calidad de los servicios. Estos desafios contintiian siendo objeto de debate y esfuerzos de mejora en

el pais.

Procesos y actividades asociadas al sector salud

El sector salud en Colombia se encuentra organizado a través del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), el cual estd estructurado en funcidn de garantizar el acceso a los servicios de salud
a toda la poblacién, mediante la participacidén de diferentes actores como las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL) y los entes de control y regulacién del Estado. Este sistema se fundamenta en principios
como la eficiencia, universalidad, solidaridad e integralidad en la prestacion de los servicios (Ley 100 de
1993).

En este contexto, el funcionamiento de las instituciones de salud depende en gran medida de la
articulacién entre los procesos clinicos y administrativos, asi como de la gestion del talento humano,
guienes son responsables directos de la atencidn a los usuarios. Esto implica el desarrollo de actividades
continuas, jornadas laborales extensas, toma de decisiones bajo presién y atencidn a situaciones criticas,
lo cual configura un entorno laboral exigente.

Adicionalmente, las instituciones de salud deben cumplir con lineamientos normativos

establecidos en el Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012, los cuales regulan la gestion de la
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seguridad y salud en el trabajo, incluyendo la identificacidén y control de riesgos laborales. Bajo esta idea,
las actividades del sector salud no solo se limitan a la prestacion del servicio, sino que también incluyen
la implementacion de estrategias de prevencion, control y mejora de las condiciones laborales del
personal.

En consecuencia, el andlisis de los procesos y actividades del sector salud permite comprender la
complejidad del entorno laboral en el que se desempefan los colaboradores, asi como la necesidad de
evaluar los factores que pueden afectar su bienestar y desempefio, especialmente aquellos relacionados

con las condiciones organizacionales y laborales.

Factores de riesgo laboral en el sector salud

Los factores de riesgo psicosocial en el sector salud corresponden a condiciones propias del
entorno laboral que pueden afectar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, especialmente
en contextos donde las demandas laborales son altas y las condiciones organizacionales son exigentes.
Estos factores estan relacionados con la organizacién del trabajo, el contenido de las tareas, las relaciones
interpersonales y las condiciones en las que se desarrolla la actividad laboral (Organizacidn Internacional
del Trabajo [OIT], 2016).

En el sector salud, estos riesgos se presentan con mayor frecuencia debido a la naturaleza del
servicio, el cual implica atencidn directa a pacientes, toma de decisiones bajo presion, jornadas laborales
extensas y exposicion constante a situaciones criticas. A partir de esto, el talento humano en salud se
encuentra expuesto a multiples condiciones que pueden generar desgaste fisico y emocional, afectando
su desempefio y calidad de vida.

De acuerdo con el Ministerio del Trabajo (2022), los principales factores de riesgo psicosocial en
el ambito laboral se clasifican en factores intralaborales, extralaborales e individuales. En el contexto del
sector salud, los factores intralaborales adquieren mayor relevancia, destacandose los siguientes:

e (Carga de trabajo: relacionada con la cantidad y complejidad de las tareas asignadas, asi como el
tiempo disponible para su ejecucion.

e Demandas psicoldgicas: asociadas al nivel de responsabilidad, presién emocional y toma de
decisiones en situaciones criticas.

e Autonomia en el trabajo: grado de control que tiene el trabajador sobre sus actividades y tiempos.

e Relaciones interpersonales: interaccidon con compafieros, superiores y usuarios del servicio.

e Definicion del rol: claridad en las funciones y responsabilidades del cargo.

e Condiciones organizacionales: relacionadas con el liderazgo, la comunicacion y el clima laboral.
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Estos factores, cuando no son gestionados adecuadamente, pueden generar efectos negativos en
la salud de los trabajadores, tales como estrés laboral, agotamiento emocional y disminucién del
rendimiento, lo que impacta en la calidad del servicio prestado. Sin embargo, es importante resaltar que
estos efectos corresponden a las consecuencias de la exposicion a los factores de riesgo, y no a los factores
en si mismos.

En este sentido, la evaluacion de estos factores requiere el uso de instrumentos estructurados
gue permitan medir su nivel de exposicidn. Para el presente estudio, se emplea el instrumento COPSOQ
(Cuestionario Psicosocial de Copenhague), en su versidén ISTAS21, el cual permite analizar dimensiones
como exigencias psicoldgicas, control e influencia, apoyo social y liderazgo, inseguridad laboral, doble
presencia y estima, facilitando una evaluacion integral del riesgo psicosocial.

En Colombia, la identificacion y evaluacién de estos factores se realiza a través de la bateria de
instrumentos de riesgo psicosocial adoptada por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (2022)
mediante la Resolucidn 2764 de 2022, la cual permite medir el nivel de exposicidn de los trabajadores y
establecer acciones de intervencion orientadas a la prevencién y control de estos riesgos.

No obstante, el COPSOQ se diferencia de esta bateria en que permite una clasificacién de los
resultados basada en poblacidn de referencia, mediante niveles de exposicion (verde, amarillo y rojo), lo
cual facilita la interpretacion de los resultados en términos de condiciones favorables, intermedias y
desfavorables para la salud de los trabajadores.

De esta manera, el uso del COPSOQ en el presente estudio se articula con el enfoque descriptivo
de la investigacion, permitiendo caracterizar las condiciones psicosociales del trabajo en la poblaciéon
evaluada y generar informacion relevante para el disefio de estrategias de intervencion.

Como resultado, el andlisis de los factores de riesgo psicosocial en el sector salud permite
comprender las condiciones laborales a las que se encuentran expuestos los colaboradores,
constituyéndose en un elemento clave para el disefio de estrategias que promuevan el bienestar laboral
y mejoren la calidad en la prestacién de los servicios de salud.

Para el caso de estudio, enfocado en el sector salud, se identifican diversos factores de
riesgo psicosocial asociados a las condiciones laborales y a las exigencias propias del entorno
asistencial, los cuales inciden en el bienestar y desempefio de los colaboradores. A continuacion,
se describen los principales factores:

Carga mental (CM). Representa el nivel de demanda de trabajo a la que el trabajador ha de hacer
frente, es decir, lo que se requiere para desarrollar la actividad, de ahi que se establezca la carga de trabajo

gue sea de tipo cognitiva o emocional. La carga de trabajo se valor a partir de los siguientes aspectos a
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saber: presiones de tiempo, esfuerzo de atencidn, cantidad y dificultad de la tarea, las cuales se agravan
por las condiciones laborales, la presidén de los usuarios, estrés que es necesario mejorar a través del
mejoramiento de las condiciones laborales tal y como lo menciona el Torregoza-Gonzalez et al. (2020).
Figura 1.

Cuestiones de valoracion carga de trabajo

Presionesde ©

tiempo
o
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En este punto de analisis, sobre salen las Demandas psicolégicas (DP), tal como se evidencia con
una demanda cognitiva, emocional frente a un trabajo que se impone sobre una persona.

Todo trabajo tiene sus exigencias. Por lo tanto, cada vez que se habla de exigencias laborales, se
guarda relaciéon con las presiones que se tiene para realizar o ejecutar cierto tipo de trabajo:
procesamiento de la informacion, actividades de memorizacién, conocimientos previos que deben
permanecer almacenados para posteriormente utilizarlos, entre otros. Asi trabaja el sistema cognitivo,
se ve obligado a utilizarlo de acuerdo con la demanda de informacién o de conocimiento y en el sector
salud, la presencia de factores que obligan al colaborador a agilizar sus tareas porque tiene al frente un
problema que compromete la vida de otra persona.

De igual forma, se tiene en cuenta el tipo de medicidn para el procesamiento de la informacién.
Que se debe hacer frente al desarrollo de una actividad, si requiere manejar la informacién prontamente,
0, por el contrario, requiere cautela y estos casos se suelen presentar en las labores cotidianas de los
vigilantes, los cuales deben aprender a maneja la informacion, de acuerdo con la situacidon que se
presente.

Otro de los factores dependientes de la carga mental (CM), es el Tiempo de trabajo (TT). este
factor se presenta diferente de acuerdo con el puesto de trabajo, y puede verse representado en horas

de trabajo nocturna, toxicidad de los clientes, entre otros; directamente relacionados con la gestidn del
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tiempo en el trabajo. De forma clara, el Instituto Nacional de Seguridad e higiene en el trabajo NTP 926,
describen y relacionan este factor como la ordenacion y estructuracion temporal de la actividad laboral a
lo largo de la semana y cada dia de la semana (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018).
Es importante el tiempo de trabajo, involucrando fragmentos de descanso.

Autonomia Temporal (AU o AT). A este término, se adhieren otros elementos como lo son:
condiciones de trabajo, la capacidad que tiene cada individuo para llevar a cabo el trabajo, la forma como
gestiona y toma decisiones, siempre considerando la estructura temporal de la actividad. En este
concepto, la autonomia se analiza desde dos aspectos a saber: Autonomia temporal y la decisional, que
segun (Reif, 2020) “se constituye en un factor protector para la salud del trabajador, puesto que le
permite mover su inteligencia y su capacidad para innovar, movilizar su conocimiento y experiencia” (p.5),
considerando ademds que la prestacién de servicios de salud son altamente exigentes, lo que
compromete mas las fuerzas laborales para con los usuarios, acompafiados de actos de solidaridad y
benevolencia, por lo que de acuerdo con (Spinelli, 2017)

La autonomia temporal hace referencia a la forma como los individuos organizan temporalmente
sus tareas, el tiempo empleado para el descanso, distribucién de las jornadas laborales y la manera como
puede disfrutar del tiempo libre, puesto que no siempre se va a estar trabajando, hay que dedicar tiempo
para el desarrollo de actividades personales. Mientras que la autonomia decisional, guarda relacién con
la capacidad que tienen los sujetos para influir en el desarrollo de su trabajo, por lo que puede tomar
decisiones sobre la manera como puede distribuir su trabajo.

Contenido del trabajo (CC). A este respecto se vinculan sensaciones de significado y utilidad; por
lo tanto, para el trabajador o supervisor, o todo el conjunto de la empresa, se evalla el sentir que se tiene
por el conjunto empresarial. Es un factor que se evalla mediante una serie de items que califican el
sentido por el trabajo, compromiso, gozo, y reconocimiento del entorno laboral.

Acaro-Moreno et al. (2023) establecen la presion como un factor de estrés en trabajadores del
sector de la salud para desempenar las tareas, por lo que para tal fin fue necesario implementar una
encuesta para recolectar informacidn que describe factores de riesgo identificados como: estrés laboral,
acoso laboral y problemas de salud mental.

Participacion - supervision (PS). Representa la exigencia del control que se tiene sobre el trabajo.
Los niveles de exploracion para este factor son las siguientes: implicacidn, intervencién y colaboracion,
de quienes ejerce el trabajo y quien las organiza; desde este referente el analisis del estrés se redirecciona,

puesto que se incluye el agente estresante y el estresor. Al respecto, Caycoya, (2014) registra que el dafio
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del trabajador puede darse de acuerdo como éste responda al evento” y que en la mayoria de los casos
es la interaccion con otros y permite satisfaccion para mejorar el impacto negativo sobre el individuo.

Desempeiio del rol (DR). En este item de analisis, se enuncian todos aquellos problemas que se
pueden derivar de la definicion de los cometidos de cada puesto de trabajo. Los elementos
fundamentales para este analisis son los siguientes: la definicion de las funciones y las responsabilidades,
respecto al desarrollo de su trabajo (forma como debe realizar el trabajo, cantidad de tiempo durante la
realizacion de la actividad, asi como la responsabilidad que se tiene en cada uno de los oficios; en segunda
instancia, el conflicto del rol, que hace referencia a las incompatibilidades o contrariedades que ocasionan
un conflicto de interés ético y que afectan al trabajador; y por ultimo la sobrecarga en el desarrollo de la
funcidn ejercida.

Este es uno de los factores de riesgo que tiene mayor impacto en la salud mental de los
colaboradores del sector salud; por tal razén, Torres Jacome (2025) describe habilidades y competencias
de acuerdo con la disciplina de salud, al cargo o puesto de trabajo, los cuales demuestran alta probabilidad
de provocar consecuencias que afectan la salud mental y fisica de los trabajadores.

Interés por el trabajador/compensacion (ITC). Como su nombre lo indica, representa el grado de
interés que la empresa tiene hacia su colaborador; de esta manera, se consideran entre las variables
evaluadas la promocidn, la formacién, el desarrollo académico y el acceso a la informacién en tiempos
oportunos, asi como los aspectos relacionados con la seguridad y la percepcién que tiene el trabajador
sobre su entorno laboral. Asimismo, incluye la compensacion recibida, entendida como un elemento clave
para lograr un equilibrio entre las exigencias del trabajo y el bienestar del colaborador, lo cual contribuye
tanto al desempefio organizacional como a la satisfaccion laboral (Moreno Jiménez & Baez Leén, 2010).

Estos dos factores, estan directamente relacionados con la motivacién, por lo que diversas
organizaciones han venido reorganizando los puestos de trabajo, acondicionando las politicas salariales
de acuerdo con la dindmica de cada uno de los puestos de trabajo y las funciones que hayan sido asignadas
para ejercer el puesto de trabajo.

Relaciones personales (RP). Forman parte de los elementos en el andlisis de las condiciones de
trabajo, que se derivan de las relaciones que se establecen entre las personas en el entorno laboral. Se le
reconoce como apoyo social, dado que es considerado un factor moderador del estrés, por lo que
contribuye a mantener analizadas los entornos de trabajo y sirve para favorecer las relaciones y calidad
de este, puesto que estd visto que la existencia de malas relaciones labores, afectan el clima
organizacional y es un causante del estrés en los grupos de poblacion laboral.

A continuacion, se sintetizan los principales factores de riesgo psicosocial identificados.
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Tabla 1.

Factores de riesgo psicosocial en el sector salud

Factor

Descripcion

Elementos asociados

Carga mental (CM)

Demandas
psicoldgicas (DP)
Tiempo de trabajo
(TT)

Autonomia temporal
(AT)

Contenido del trabajo

Nivel de demanda cognitiva y emocional
del trabajo.

Exigencias cognitivas y emocionales del
trabajo.

Organizacidn y distribucion de la jornada
laboral.

Capacidad del trabajador para gestionar
su tiempo y decisiones.

Percepcién del sentido y utilidad del

Presion de tiempo, complejidad de tareas,
esfuerzo de atencion.

Toma de decisiones, procesamiento de
informacion, atencion constante.

Turnos, trabajo nocturno, pausas y
descansos.

Control del trabajo, toma de decisiones,
organizacion de tareas.

Motivacién, compromiso, reconocimiento.

(CT)
Participaciony
supervision (PS)
Desempefio del rol

trabajo.

Nivel de control e interaccién en el
entorno laboral.

Claridad en funciones y

Apoyo del jefe, comunicacidn, participacién.

Ambigtiedad de rol, conflicto de rol,

(DR) responsabilidades. sobrecarga.

Interés por el Nivel de apoyo y compensacién Formacidn, promocidn, salario, bienestar
trabajador (ITC) organizacional. laboral.

Relaciones Calidad de las relaciones en el entorno Apoyo social, trabajo en equipo, clima
personales (RP) laboral. laboral.

Nota. Elaboracion propia

Efectos a corto y largo plazo por la exposicion

El riesgo psicosocial produce efectos a corto y largo plazo. A corto plazo, el de mayor
representatividad es el estrés que segin Gémez et al. (2014), despliega un amplio abanico de trastornos
como la ansiedad, depresidon entre otros, mientras que los efectos a largo plazo se manifiestan en
enfermedades cardiovasculares, problemas gastrointestinales, trastornos musculoesqueléticos, los cuales
pueden afectar altamente su productividad y especialmente la salud mental.

Enfermedades que, a corto plazo son dificiles de identificar, pero cuando se produce un tiempo
mas prolongado, se observa como la salud mental se deteriora, lo que incide en el bienestar de las familias,
dado que estos riesgos pueden incidir en el consumo de sustancias psicoactivas para poder controlar o
mejorar los niveles de productividad en el puesto de trabajo. La presencia de conflictos suele ser la
principal problematica del estrés o la presidn que se manifiesta con el tiempo, por lo que se ve reflejada
en dolores fisicos y mentales los cuales suponen problemas de irritabilidad, intolerancia o apatia a las
cosas o a los eventos que se relacionan con la ejecucidn de las tareas, tal como lo argumenta Moreno
Jimenez y Baez Ledn (2010), al expresar que se presenta por niveles cuando existe alto grado de
agresividad, que hace disparar la conflictividad y desmejorar las relaciones interpersonales entre el grupo

de colaboradores que se encuentran vinculados laboralmente a una institucion de salud, reconocidos por
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niveles y que se presentan de mayor a menor vulnerabilidad de acuerdo a los recursos organizativos de
cada persona y a las condiciones psicosociales adversas.

Cada vez que se expone un colaborador del area de salud a un trabajo constante y rutinario, con
escasas manifestaciones de control, falta de apoyo social, y exposicidon a altas cargas emocionales, con
adiciones de desequilibrio motivacional, y valoracién del trabajo se consideran como predictores de la
mala salud mental de los colaboradores, por lo que sus reacciones se presentan a nivel emocional (llanto,
rabia y tristeza), cognitivo, produciendo momentos de ansiedad, depresién en el puesto de trabajo, las
cuales van de acuerdo con la normativa colombiana que desde el 2008 van relacionadas con los
lineamientos de identificacion, evaluacion, prevencion e intervencidén de riesgos psicosociales en el
trabajo.

Algunos efectos concretos se evidencian en la Tabla 2.

Tabla 2.

Efectos concretos de los Riesgos psicosociales

Efect |
Condicién laboral asociada Factor de riesgo psicosocial ec o. ene Referencia
trabajador
Sindrome de Maslach & Jackson
Sob laboral Alt tal
obrecarga labora a carga menta burnout (1981)
Demandas emocionales Atencidn a pacientes criticos Ansiedad Devereux et al. (2004)
elevadas
Faltad
atta 'e apoyo Bajo respaldo institucional Depresién Cox & Leka (2005)
organizacional
Clima laboral negativo Relaciones interpersonales Conductas no Kouvonen et al.
& deficientes saludables (2006)

Nota. Elaboracién propia a partir de cuadernos de INSST, 2023.

Como se muestra en la Tabla 2, la presencia de diversos factores asociados a los riesgos
psicosociales de origen laboral, impactan ampliamente la salud del equipo de trabajo, dado que se
evidencia en elementos de conducta como desequilibrio y poca capacidad de decisién, problemas de
ansiedad, angustia, fatiga, insatisfaccion laboral, situaciones tecnoestrés y un sin nimero de conductas
de consumo excesivo de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas entre otros.

La exposicion de los factores de riesgos es multinivel, lo cual indica que afecta a todo el cuerpo;
fisica y mentalmente, con un principal incidente atribuido al estrés que produce dafios cognitivos,
emocionales y de conducta produciendo afectaciones sociales que se evidencian de acuerdo a los
procesos de mejoramiento que lleven a cabo las empresas u organizaciones, precisamente por la
presencia de un niumero mayor de colaboradores que presentan sintomatologia similar, para lo que se

plantea el diseno de estrategias de mejora de todas las condiciones de trabajo.
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Estrategias de intervencidén

Las estrategias de intervencidn en riesgos psicosociales se orientan a la identificacidn, control y
reduccion de los factores de riesgo presentes en el entorno laboral, con el fin de prevenir afectaciones en
la salud mental y mejorar el bienestar de los colaboradores. Desde esta perspectiva, no solo se busca el
cumplimiento normativo, sino la implementacién de acciones especificas dirigidas a los factores de riesgo
identificados en el contexto organizacional.

Una vez identificados los factores de riesgo psicosocial en el personal del sector salud, es
necesario implementar medidas de intervencién especificas para cada uno de ellos, evitando enfoques
generales que no respondan a las condiciones reales del entorno laboral. Estas estrategias deben estar
orientadas a la mejora de las condiciones de trabajo, la organizacion laboral y el fortalecimiento del
bienestar del colaborador, mediante acciones concretas como la redistribucidon de cargas laborales, la
mejora en los procesos de comunicacién, la implementacion de pausas activas, el fortalecimiento del
liderazgo y la capacitaciéon en manejo del estrés.

A continuacidn, se presentan las principales estrategias de intervencion asociadas a los factores
de riesgo psicosocial identificados en el sector salud:

Tabla 3.

Estrategias de intervencion segun factores de riesgo psicosocial

Factor de riesgo Condicion identificada Estrategia de intervencion Tipo de accion
Carga mental Sobrecarga de tareas Redistribucion de funciones y pausas activas Organizacional
Demandas . . Capacitacién en manejo del estrés y apoyo )

. Alta presién emocional P L ) ¥ apoy Preventiva
psicoldgicas psicolégico
Tiempo de trabajo Jornadas extensas Ajuste de turnos y control de horas laborales ~ Organizacional

, Baja capacidad de Fortalecimiento de la autonomiay .
Autonomia - S Organizacional
decisién participacion
Participacion Falta de apoyo del jefe Programas de liderazgo y comunicacién Organizacional
Ambigliedad de — " .
Rol laboral Ag Definicion clara de roles y responsabilidades Preventiva
funciones
. Conflictos ) i .
Relaciones laborales . Talleres de trabajo en equipo Preventiva
interpersonales
Compensacioén Baja motivacion Incentivos laborales y reconocimiento Organizacional

Nota. Elaboracidn propia a partir de Ministerio del Trabajo (2022) y Moreno Jiménez & Baez Ledn, (2010).
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Bases legales de la investigacion

El presente apartado expone el marco normativo que regula los factores de riesgo psicosocial y la
salud mental en el contexto laboral colombiano, especialmente en el sector salud. Estas disposiciones
establecen lineamientos para la promocidn, prevencidn y control de los riesgos asociados al entorno de
trabajo. Para efectos del presente estudio, las normas se analizan considerando su jerarquia normativa y
su aplicacidn en la identificacidn, evaluacidn e intervencion de los factores de riesgo psicosocial en el
entorno laboral.

Tabla 4.

Marco normativo en riesgos psicosociales y salud mental en Colombia

Norma Entidad Descripcion Afio
Ley 1616 Congreso de la Republica  Regula la salud mental como derecho fundamental 2013
Resolucidn 4886 Ministerio de Salud Politica nacional de salud mental 2018
Resolucién 2404 Ministerio del Trabajo Bateria de riesgo psicosocial 2019
Resolucién 2764 Ministerio del Trabajo Actualizacién bateria psicosocial 2022
Circular 064 Ministerio del Trabajo Lineamientos en pandemia COVID-19 2020
Decreto 1072 Ministerio del Trabajo Sistema de SST 2015
Ley 1562 Congreso Sistema de riesgos laborales 2012
[l Encuesta Nacional SST  Ministerio del Trabajo Diagnodstico condiciones laborales 2021
NTP 443 INSST Metodologia evaluacién psicosocial 1997

Nota. Elaboracion propia

Este conjunto de leyes y normas, mostrado en la Tabla 4, evidencia la importancia de la gestidon
de los riesgos psicosociales en el entorno laboral, estableciendo herramientas e instrumentos que
permiten su evaluacion e intervencion.

A este respecto, las leyes establecen el marco general de proteccidn del trabajador, los decretos
regulan la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y las resoluciones
y guias técnicas orientan de manera especifica la evaluacion e intervencién de los factores de riesgo
psicosocial.

De manera particular, normas como la Resolucién 2404 de 2019 y la Resolucion 2764 de 2022 se
relacionan con la medicidn de estos riesgos, mientras que el Decreto 1072 de 2015 y la Ley 1562 de 2012
sustentan la obligatoriedad de su gestidén dentro de las organizaciones.

Estas disposiciones constituyen un soporte fundamental para el desarrollo del presente estudio
en el sector salud. Con esto, el capitulo permitié identificar los principales fundamentos tedricos y
conceptuales relacionados con los factores de riesgo psicosocial en el sector salud, asi como su impacto
en la salud mental, el desempefio laboral y la calidad del servicio. Asimismo, se evidencié la importancia

del marco normativo y de los instrumentos de evaluacidon en la gestion de estos riesgos.
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En este contexto, el uso del instrumento COPSOQ se articula con los lineamientos normativos
vigentes, permitiendo evaluar de manera estructurada los factores psicosociales en la poblacion objeto
de estudio y constituyen la base conceptual que orienta el desarrollo metodoldgico del estudio, el cual se

presenta en el siguiente capitulo.
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CAPITULO I1l. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo describe el disefio metodoldgico de la investigacidn, en el cual se establecen
las fases, técnicas e instrumentos que se utilizaron para el andlisis de los factores de riesgo psicosocial, asi
como las condiciones de salud y trabajo de los colaboradores. También, se definen el tipo de estudio, la
poblacién objeto de andlisis y las fases desarrolladas para la recoleccion y procesamiento de la

informacion.

Tipo de investigacion

La presente investigacidn se orientd hacia un propésito aplicado, dado que surgio a partir de una
problematica concreta relacionada con la exposicién ocupacional a factores de riesgo psicosocial en una
institucion de salud. A su vez, su finalidad fue generar informacién pertinente y util que contribuyera al
fortalecimiento de la toma de decisiones en materia de prevencion y gestion de los riesgos psicosociales
dentro de la organizacidn, en concordancia con lo planteado por Hernandez-Sampieri et al. (2014),
quienes sefialan que los estudios aplicados buscan la solucién de problemas practicos en contextos
especificos.

En cuanto a su alcance, el estudio fue de tipo descriptivo, puesto que se centra en caracterizar la
magnitud y la distribucidn de los factores de riesgo psicosocial, asi como las condiciones de salud y trabajo
presentes en la poblacidén objeto de estudio, permitiendo detallar las caracteristicas del fenémeno sin
establecer relaciones causales (Arias, 2012).

El enfoque metodoldgico fue cuantitativo, debido a que se emplearon instrumentos
estandarizados para la recoleccion de datos y se realizd analisis estadistico para su procesamiento e
interpretacion (Hernandez-Sampieri et al., 2014). El disefio fue no experimental, en la medida en que no
se manipularon deliberadamente las variables de estudio, sino que se observaron en su contexto natural
(Kerlinger & Lee, 2002). Asimismo, correspondié a un disefio transversal, ya que la informacion se
recolectd en un Unico momento durante el afio 2025, permitiendo analizar el comportamiento de las
variables en un periodo especifico (Hernandez-Sampieri et al., 2014), y de campo, dado que los datos se

obtuvieron directamente de los colaboradores en su entorno laboral habitual (Arias, 2012).
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Poblacidn y muestra objeto de estudio

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por un total de 40 trabajadores de una
institucion de salud ubicada en el departamento del Huila, pertenecientes a diversas areas de atencién en
salud. Para efectos del presente estudio, la tasa de respuesta fue del 100%, dado que los 40 colaboradores
gue conformaban la poblacién accesible participaron en el diligenciamiento del instrumento aplicado lo
gue corresponde metodolégicamente a un estudio de tipo censal (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

La poblacidn se caracterizd por ser relativamente homogénea, compuesta por un 45% de hombres
y un 55% de mujeres, todos mayores de 18 afios, pertenecientes a estratos socioecondmicos entre 1y 3
y con niveles de educacion superior, lo cual respondié a los requisitos de formacidn exigidos para el
desempeio de funciones en el sector salud.

En coherencia con lo anterior, la muestra estuvo conformada por el total de los trabajadores de
la institucién (40), quienes participaron voluntariamente en el estudio. En tal sentido, la muestra coincide
con la poblacidn, siendo un estudio de tipo censal. La seleccidn de los participantes se realizé durante el
desarrollo del trabajo de campo, considerando criterios de accesibilidad y disposicion para suministrar la
informacidn requerida.

En cuanto a los criterios de inclusidn, se consideraron hombres y mujeres mayores de 18 afios que
desempefian funciones en las areas asistencial, administrativa y de apoyo, con vinculacién o contratacion
directa en la institucion y que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. Ademas, se
excluyeron aquellas personas que no firmaron el consentimiento informado, lo que indica su decisién de

no participar en el proceso investigativo.

Descripcidn del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarrollé con el propdsito de recolectar informacion para identificar los
factores de riesgo psicosocial, asi como las condiciones de salud y de trabajo de los colaboradores de una
institucion prestadora de servicios de salud en el departamento del Huila. Para ello, se emplearon técnicas
de encuesta estructurada, observacién directa y revision documental, siguiendo lineamientos
metodoldgicos que garantizan la validez y confiabilidad de los datos. La encuesta fue aplicada a una
muestra de 40 colaboradores pertenecientes a las areas asistencial, administrativa y de apoyo, tomando
como referencia la Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en

Colombia y el instrumento COPSOQ (ISTAS21 — PSQCAT21).
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La recoleccién de la informacién se llevd a cabo durante la segunda y tercera semana de
noviembre de 2025, previa autorizacion institucional y consentimiento informado de los participantes,
garantizando la confidencialidad de las respuestas. El instrumento incluyd variables sociodemograficas,
condiciones de trabajo, condiciones de salud e identificacion de factores psicosociales, evaluadas
mediante una escala tipo Likert de cinco niveles. Este proceso permitid obtener una base de datos

consistente para el andlisis de los resultados y la formulacién de la propuesta de intervencion.

Técnicas o herramientas de recoleccion de datos

Para la aplicacién de los instrumentos, se realizé una adaptacion operativa al formato de
encuesta, conservando la estructura, las dimensiones y las opciones de respuesta de las herramientas
seleccionadas. En el caso del instrumento de perfil sociodemografico, condiciones de salud y trabajo, los
items se organizaron de acuerdo con las variables del estudio. En el caso del COPSOQ, no se modificaron
sus dimensiones, escala de respuesta ni criterios de interpretacion, con el fin de mantener la trazabilidad

entre las preguntas aplicadas, la codificacién numérica y los resultados obtenidos.

Instrumento perfil sociodemogrdfico, condiciones de salud y de trabajo

El instrumento que se empled para determinar el perfil sociodemografico, asi como las
condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores de la institucidn de salud en el departamento del
Huila, es el propuesto por la Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo
en el Sistema General de Riesgos Laborales 2021, elaborada por la Organizacidon lberoamericana de
Seguridad Social y el Ministerio del Trabajo. Para la elaboracién del perfil sociodemogréfico y la
caracterizacién de las condiciones de salud y de trabajo, se tomaron los siguientes mddulos y variables
(ver Tabla 5) para desarrollar el perfil sociodemografico, condiciones de salud y de trabajo en
trabajadores.
Tabla 5.

Moaodulo y variables para el perfil sociodemogrdfico, condiciones de salud y de trabajo

Médulo Variables
Modulo A. Identificacidn del trabajador: nombre, cargoy
area de trabajo.

Trabajador dependiente

Edad
Maddulo B. Perfil sociodemografico: Identificar la Género
informacion correspondiente a la distribuciéon de Estado civil
trabajadores (as), por género, por edad, estado civil, Nivel educativo
nivel educativo. Tipo de vinculacion laboral

Tiempo laborando en la empresa
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Jornada laboral

Condiciones y medio ambiente de trabajo

Modulo C. Condiciones de trabajo (peligros Riesgo fisico
ocupacionales): Caracterizar la presencia de peligros Riesgo quimico
ocupacionales fisicos, quimicos, bioldgicos, de carga Riesgo Bioldgico

fisica, de accidente, factores psicosociales, violencia y Riesgo Biomecdnico
acoso, condiciones de desplazamiento al trabajo en Condiciones de seguridad
trabajadores Riesgo Psicosocial

Condiciones de salud del trabajador
Moddulo D. Estado salud y bienestar: Identificar el estado  Enfermedad de origen comun
de actual de salud y morbilidad sentida, presencia de Sistema de drganos fue afectado por la
eventos laborales de ATEL en trabajadores. enfermedad
Enfermedad laboral.

Nota. Elaboracion propia
El instrumento fue adaptado al contexto de la investigacion mediante la seleccion de mdodulos
pertinentes, garantizando su coherencia con los objetivos del estudio. Este instrumento se incluye dentro

de la encuesta del Anexo A.

Factores psicosociales - método COPSOQ (ISTAS21, PSQCAT21)

Para la medicién del riesgo psicosocial se utilizdé la versién corta del cuestionario ISTAS21
(CoPsoQ), versidn corta para pequefias empresas y autoevaluacidn, el cual corresponde a la adaptacién
espafiola del Cuestionario Psicosocial de Copenhague, desarrollado por el Instituto Nacional de Salud
Laboral bajo el liderazgo de Kristensen et al. (2005). Este instrumento permite identificar y medir la
exposicién a seis dimensiones psicosociales que incluyen exigencias psicoldgicas; trabajo activo vy
posibilidades de desarrollo; inseguridad; apoyo social y calidad de liderazgo; doble presencia y estima. La
seleccion de esta version se justific6 por su estructura breve, su aplicabilidad en contextos
organizacionales pequefios y su sistema de puntuacidn e interpretacion mediante niveles de exposicion.

Este cuestionario ha sido adaptado al contexto hispanohablante para su aplicaciéon en entornos
laborales (Moncada et al., 2014). En la Tabla 6 se presentan las dimensiones evaluadas y su descripcion.
Tabla 6.

Dimensiones del instrumento COPSOQ (ISTAS21 version corta)

Dimension Variable evaluada Descripcion Ejemplo de items
Exi ) Demandas cognitivas, Evalla la carga mental, el ritmo ¢ Tienes que trabajar muy
x?geln(mfas emocionales y de trabajo y las exigencias rapido?, éTu trabajo requiere
psicologicas cuantitativas emocionales del puesto gue escondas tus emociones?

Autonomia, desarrollo
de habilidades y control
sobre los tiempos

Mide el grado de influencia del  ¢Tienes influencia sobre la
trabajador sobre sus tareas, cantidad de trabajo que se te

Trabajo activo y
posibilidades de
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desarrollo, control descansos, iniciativa y asigna?, ¢Puedes decidir

e influencia posibilidades de aprendizaje cuando haces un descanso?
¢Estds preocupado por lo
dificil que seria encontrar otro

Evalla la preocupacion frente
Preocupacion frente a a la pérdida del empleo,

Inseguridad : ) . trabajo?, éTe preocupa que te
g cambios laborales cambios de tareas, salario u J. ’ P . padq
. cambien el horario contra tu
horario
voluntad?
Evalta la informacién recibida, ) .
. ) o éRecibes ayuda y apoyo de tus
Apoyo social y Relaciones laborales, el apoyo de compafierosy ~ ) .
) o : i = compafieros?, ¢ Tus jefes
calidad de apoyo organizacionaly  superiores, la integracion al . ) )
. : o inmediatos se comunican
liderazgo claridad del rol grupo y la comunicacién del bien?
liderazgo )
. . . . ¢Qué parte del trabajo familiar
Interferencia trabajo, Evalla la carga derivada de p ) ,J .
" . , y doméstico haces tu?, ¢Hay
. familiay atender simultdneamente
Doble presencia . . momentos en los que
responsabilidades responsabilidades laborales y o
L . necesitarias estar en la
domésticas familiares
empresa y en casa a la vez?
Evalla la percepcién de ¢Mis superiores me dan el
Estima Reconocimiento, apoyo  reconocimiento, apoyo en reconocimiento que
y trato justo situaciones dificiles y justicia merezco?, {En mi trabajo me
en el trato laboral tratan injustamente?

Nota. Adaptado del instrumento ISTAS21, CoPsoQ, versidon corta para pequefias empresas Yy

autoevaluacién, desarrollado por Kristensen et al. (2005).

Una vez realizada la encuesta, las respuestas fueron codificadas de acuerdo con los valores
definidos por el instrumento. En la mayoria de los items, las opciones “Siempre”, “Muchas veces”,
“Algunas veces”, “Solo alguna vez” y “Nunca” se puntuaron de 4 a 0, segun la orientacion del cuestionario.
No obstante, algunos items presentan puntuacidon inversa, como las preguntas 3, 27 y 37, debido a que su
formulacion expresa una condicidn favorable o desfavorable en sentido contrario. Asimismo, la pregunta
31, correspondiente a doble presencia, utiliza una escala especifica relacionada con la responsabilidad en
el trabajo familiar y doméstico. En los casos en que se identificaron respuestas faltantes, fueron
codificados con valor 0, correspondiente al menor puntaje posible dentro de la escala del instrumento
COPSOAQ. Este criterio permitié conservar los 40 registros del estudio censal y mantener la trazabilidad de
la base de datos. Sin embargo, dicha codificacion se asumid Unicamente como un criterio técnico de
procesamiento y no como una respuesta efectiva del participante, por lo que los resultados deben
interpretarse considerando esta limitacion.

Una vez codificadas las respuestas, se realizd la sumatoria por apartado y por participante,

conforme a la estructura del instrumento descrita en la Tabla 7.
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Tabla 7.

Estructura de puntuacion e interpretacion del instrumento COPSOQ, ISTAS21

Apartado Dimensién psicosocial Preguntas Puntuacion Verde Amarillo Rojo
) ) o Sumatoria de 11a
1 Exigencias psicoldgicas la6 toms Oa7 8al0 )4
) Trabajo activo y p03|b{||dades Fje 7216 Sum’atorla de 40 a 25321 2020
desarrollo, control e influencia items 26
3 Inseguridad 17320 Sum’atorla de 0al 2a5 6al6
items
4 Apoyo social y calidad de liderazgo 21a30 Sum’atorla de 40a 28a24 23a0
items 29
5 Doble presencia 31a34 Sum’atorla de 0a3 4a6 7al6
items
6 Estima 35935 umatoriade 162 45001 1040
items 13

Nota. Adaptado del instrumento ISTAS21, CoPsoQ, versidon corta para pequefias empresas Y
autoevaluacién. Los niveles verde, amarillo y rojo corresponden, respectivamente, a exposicion mas

favorable, intermedia y mas desfavorable para la salud.

Este instrumento se incluye dentro de la encuesta del Anexo A. Su aplicacidon permitié clasificar
los niveles de riesgo psicosocial por dimensiones, de acuerdo con los criterios establecidos en el método
COPSOQ (ISTAS21). Ademas, los resultados permitieron identificar riesgos psicosocialesy proponer

acciones preventivas orientadas al fortalecimiento del bienestar laboral y organizacional.

Operacionalizacion de variables

Las variables del presente estudio se estructuraron en tres categorias principales, las cuales
permitieron dar respuesta a los objetivos de investigacién. Concretamente, se consideraron como
variables centrales el nivel de exposicidn psicosocial, las condiciones de salud y las condiciones de trabajo
de los colaboradores del sector salud. Estas variables se analizaron a partir de instrumentos
estandarizados que permitieron su medicién y caracterizacidn en el contexto laboral.

El nivel de exposicidon psicosocial se evalué mediante la aplicaciéon del cuestionario COPSOQ
(ISTAS21), el cual permitio identificar la exposicidén a factores psicosociales en el entorno laboral. Por un
lado, las condiciones de salud y de trabajo se analizaron a partir de la Tercera Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales (2021), la cual
recopila informacidn sociodemografica, laboral y de salud de los trabajadores. Cada variable analizada en
el estudio se encuentra vinculada al instrumento correspondiente, tal como se presenta en la tabla de

operacionalizacion.
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Tabla 8.

Operacionalizacion de variables

) Definicién Dimensién o . Tipo de Escala de
Variable . Indicador ) s Instrumento
conceptual subvariable variable medicién
Puntaje o
nivel de
Exigencias exposicion Cualitativa )
.g . P ) . Ordinal
psicoldgicas obtenido en categérica
los items de
la dimension
Puntaje o
nivel de
) ) exposicion Cualitativa )
Control e influencia P ) . Ordinal
obtenido en categérica
Nivel de los items de
exposicion del la dimension
trabajador a Puntaje o
factores nivel de
. L ) . ) L. L COPSOQ
Nivel de exposicidn psicosociales del Apoyo social y exposicion Cualitativa )
) . . ) L. Ordinal ISTAS21
psicosocial entorno laboral liderazgo obtenido en categérica =
. version corta
que pueden los items de
afectar su la dimension
bienestar y Puntaje o
desempefio nivel de
Compensaciones y exposicion Cualitativa )
) ) - Ordinal
seguridad laboral obtenido en categérica
los items de
la dimension
Puntaje o
nivel de
. exposicion Cualitativa .
Doble presencia P ) . Ordinal
obtenido en categérica
los items de
la dimension
Muy bueno,
Estado de salud bueno, Cualitativa .
Estado de salud o L. Ordinal
o percibido regular, malo, categorica
percibido y
muy malo Il Encuesta
- eventos de salud - )
Condiciones de Presencia de o ) Nacional de
reportados por el , , Cualitativa Nominal -
salud trabajador en sintomas o Si, no categodrica dicotémica Condiciones
! alteraciones 8 de SST, 2021
relaciéon con su I idades o
L ncapacidades o .
actividad laboral P , Cualitativa Nominal
enfermedad Si, no . .
categérica dicotomica
reportada
Diurna, - )
Cualitativa Nominal
Jornada laboral nocturna, . N
- i categorica politémica
Caracteristicas mixta, turnos
del entorno y de Tiempo laborando Afios 0 meses L .
S Cuantitativa Razén Il Encuesta
- la organizacion en la empresa laborados )
Condiciones de - Nacional de
) laboral que Nunca, casi -
trabajo pueden influir en Condiciones
. nunca,
) Exposicion a L de SST, 2021
el bienestar del ; algunas Cualitativa )
) peligros ) L Ordinal
trabajador ) veces, casi categorica
ocupacionales )
siempre,
siempre
Perfil Caracteristicas Afios L , IIl Encuesta
) . Edad ) Cuantitativa Razén )
sociodemografico personales y cumplidos Nacional de
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sociales de los Femenino, L ) Condiciones
Cualitativa Nominal

participantes Género masculino, . . de SST, 2021
S categorica politdomica
otro si aplica
Soltero,
casado, unién L )
- ) Cualitativa Nominal
Estado civil libre, . L
categorica politdomica
separado,
viudo
Técnico,
tecndlogo
) ) e Cualitativa )
Nivel educativo profesional, . Ordinal
categorica
posgrado,
etc.

Nota. Elaboracidn propia con base en el cuestionario COPSOQ (ISTAS21) desarrollado por Kristensen et
al., 2005 y en la adaptacion de la lll Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo

en Colombia (Ministerio del Trabajo, 2021).

Los datos obtenidos a partir de la aplicacién de los instrumentos fueron organizados y procesados
mediante el uso de herramientas digitales, especificamente Microsoft Forms y hojas de calculo, lo que
permitio la sistematizacidén de la informacion recolectada. El analisis de los datos se realizé a través de
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), con el fin de caracterizar
el comportamiento de las variables asociadas a los factores de riesgo psicosocial, asi como las condiciones
de salud y de trabajo de los colaboradores.

Asimismo, para la interpretacion de los resultados del instrumento COPSOQ (ISTAS21), se tuvieron
en cuenta los niveles de exposicion establecidos por el método, permitiendo clasificar las dimensiones
evaluadas en funcién del grado de riesgo psicosocial identificado.

El analisis se orientd a un enfoque descriptivo, en coherencia con los objetivos del estudio, por lo
cual no se establecieron relaciones estadisticas entre variables, sino que se realizé una caracterizacién

integral de las condiciones evaluadas en la poblacidn objeto de estudio.

Fases metodolodgicas

Para el desarrollo de la presente investigacion, se siguieron las siguientes fases metodoldgicas:

Tabla 9.

Fases metodoldgicas

Técnica o

Objetivo del Trabajo Acciones o Actividades .
Herramienta

Disefio del instrumento de caracterizacién sociodemografica.

. Validacién del instrumento de recoleccidn de datos. Encuesta —
Caracterizar aspectos o '
) o Aplicacién de la encuesta a los colaboradores. Instrumento Perfil
sociodemograficos ) o ; - ) o
Registro y organizacién de la informacién recolectada. Sociodemogréfico

Andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas.
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Aplicacion del cuestionario de riesgo psicosocial (ISTAS21).

Determinar el nivel de Recoleccion de informacidn sobre condiciones de salud y trabajo.

exposicion psicosocial y su Codificacién y tabulacion de los datos. Encuesta —ISTAS21y
relacién con condiciones de Analisis estadistico de los resultados obtenidos. Encuesta Nacional SST
salud y trabajo Interpretacion de los niveles de riesgo psicosocial.

Relacion de resultados entre riesgo psicosocial, salud y trabajo.
Identificacion de factores de riesgo psicosocial con mayor

incidencia.
) Analisis de resultados obtenidos en la investigacion. Anélisis de resultados
Proponer estrategias de o Iy
. o Priorizacion de factores criticos. — Programa de
intervencion en SST - . . -, -,
Disefio de estrategias de intervencion. prevencion

Estructuracién del programa de prevencion.
Formulacién de recomendaciones para la organizacion.

Nota. Desarrollo de la metodologia a seguir por los autores del proyecto

Analisis estadistico o de los datos

Los datos estadisticos se recolectaron una vez se hizo la aplicacion de la técnica de observacion,
gue mediante un registro o ficha de campo se obtuvo la informacion; posteriormente, se realizo la
aplicacion al cuestionario de encuesta que permitid el conteo de las respuestas de cada uno de los
participantes y en una tabla de frecuencia estadistica, se establecieron los resultados. Para tal fin, se
utilizé una herramienta en linea de Microsoft office — Forms, mostrada en el Anexo A.

En este capitulo, el disefio metodoldgico permitié estructurar de manera organizada el proceso
de investigacion, garantizando la validez y confiabilidad de la informacidn recolectada. La aplicacién de
instrumentos adecuados facilitd la identificacién de los factores de riesgo psicosocial presentes en la
institucion objeto de estudio, lo que permitid generar resultados relevantes que se analizan en el siguiente

capitulo.

Consideraciones éticas

El desarrollo del proyecto se realizd con la autorizacion previa de la institucion objeto de estudio,
lo que permitio el acceso a la informacion requerida para el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion (ver Anexo B). La recolecciéon de la informacion se inicid con la autorizacién de los
participantes mediante el diligenciamiento del consentimiento informado, documento que garantiza el
cumplimiento de los principios éticos establecidos para la investigacidon en seres humanos. Con el fin de
reducir posibles sesgos de respuesta, se garantizd la participacion voluntaria, el anonimato de los
participantes y la confidencialidad de la informacidon. Ademas, todos los colaboradores recibieron las

mismas instrucciones para el diligenciamiento del instrumento, evitando intervenciones que pudieran
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inducir sus respuestas. El analisis se realizé de forma descriptiva, mediante frecuencias, porcentajes y
clasificacidn por dimensiones, con el propdsito de limitar interpretaciones no sustentadas por el disefio
del estudio. Al respecto, el estudio se desarrollé en concordancia con los principios éticos de respeto por
las personas, beneficencia y justicia, establecidos en la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2013), asi como con lo dispuesto en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia (1993), la cual regula las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud.

El consentimiento informado incluyé informacidén clara sobre los objetivos del estudio, su
propdsito, los beneficios potenciales, el derecho a retirarse en cualquier momento, el manejo confidencial
de la informacidon y la proteccion de los datos personales, garantizando asi la libre decision de los
participantes de formar parte de la investigacion.

Por esta razdn, previo al diligenciamiento del instrumento, se realizo la lectura del consentimiento
informado y posteriormente se procedid a su firma, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y la
aceptacion voluntaria por parte de los participantes. De igual forma, el estudio se clasific6 como una
investigacion de riesgo minimo, dado que no se realizaron intervenciones que afectaran la integridad fisica
o psicoldgica de los participantes, en concordancia con lo establecido en la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia (1993). Dado que se abordaron variables relacionadas con la salud
mental, se garantizd el manejo confidencial de la informacion y el anonimato de los participantes,
evitando la identificacién individual en los resultados. Asimismo, la informacidon recolectada fue
almacenada en un repositorio digital institucional con acceso restringido Unicamente a los investigadores,
asegurando su custodia y proteccién conforme a los principios de confidencialidad y proteccién de datos

personales. El consentimiento informado se puede observar en el Anexo C.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de la encuesta

a los colaboradores de la institucion de salud objeto de estudio, con el propdsito de analizar el perfil

sociodemografico, las condiciones de salud y de trabajo, asi como los factores de riesgo psicosocial

presentes en la poblacidn evaluada. Los resultados presentados se derivan del instrumento perfil

sociodemografico - condiciones de trabajo y riesgo psicosocial (1-42), los cuales se encuentran detallados

en el Anexo D.

Resultados asociados al objetivo especifico No. 1

El objetivo especifico No. 1 consistio en caracterizar el perfil sociodemografico, las condiciones de

salud y las condiciones de trabajo de los colaboradores de la institucidn objeto de estudio.

Perfil sociodemogrdfico de los colaboradores

Para el perfil sociodemografico de los colaboradores, se aplicé una encuesta estructurada a una

muestra de 40 trabajadores, cuyos datos fueron procesados mediante andlisis descriptivo, utilizando

frecuencias y porcentajes. Los resultados se muestran en la Tabla 10.

Tabla 10.

Distribucion del perfil sociodemogrdfico

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
, Femenino 32 80%
Género
Masculino 20%
18-25 afios 15%
26-35 afios 14 35%
Edad 36-45 afios 10 25%
46-55 afios 8 20%
56-65 afios 5%
Soltero(a) 22 55%
o Union libre 13 32.50%
Estado civil
Casado(a) 4 10%
Viudo(a) 1 2.50%
Nivel educativo Técnico 20 50%
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Universitario 12 30%

Posgrado 5 12.50%
Bachillerato 2 5%
Tecndlogo 1 2.50%

Nota. Elaboracidn propia a partir de la informacion recolectada en el instrumento aplicado, 2026.

Respecto a estos resultados, el perfil sociodemografico evidencia una marcada predominancia del
sexo femenino con un 80%, mientras que el sexo masculino representa el 20%. En relacién con la edad, la
mayor concentracién de colaboradores se encuentra en el rango de 26 a 35 afios (35%), seguido del grupo
entre 36 y 45 afios (25%). En cuanto al estado civil, predominan los colaboradores solteros con un 55%,
seguidos por aquellos en unién libre (32.5%). Asimismo, en el nivel educativo se observa un predominio
de formacion técnica (50%), seguido del nivel universitario (30%).

La distribucion sociodemografica muestra una poblacién laboral mayoritariamente femenina y
concentrada en edades productivas intermedias, especialmente entre los 26 y 45 afios, lo que refleja una
fuerza laboral activa y en etapa de consolidacion profesional. Asimismo, la alta proporcién de
colaboradores solteros o en unién libre sugiere una composicion con menor carga familiar formal en
términos tradicionales, aunque no necesariamente implica menor responsabilidad extralaboral. En cuanto
al nivel educativo, el predominio de formacion técnica y universitaria indica un perfil orientado a funciones
operativas y asistenciales con competencias especificas, lo cual puede influir en la forma en que los
colaboradores perciben y enfrentan las condiciones de trabajo y los factores psicosociales dentro de Ia

organizacion.

Condiciones de trabajo - identificacion de peligros

Para las condiciones de trabajo, en la Tabla 11 se muestra la exposicidn a factores de riesgo segun

la frecuencia reportada por los colaboradores.
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Tabla 11.

Exposicion a factores de riesgo segun frecuencia de ocurrencia

Factor de riesgo Nuncan Casinuncan  La mayoria deltiempon Todo el tiempo n
(%) (%) (%) (%)

Ruido 24 (60%) 1(2.5%) 10 (25%) 5 (12.5%)
Sustancias quimicas 21 (52.5%) 16 (40%) 2 (5%) 1(2.5%)
Riesgo bioldgico 27 (67.5%) 5(12.5%) 6 (15%) 2 (5%)
Posturas forzadas 15 (37.5%) 8 (20%) 10 (25%) 7 (17.5%)
Movimientos 14 (35%)  9(22.5%) 10 (25%) 7 (17.5%)
repetitivos

Trabajo mondtono 16 (40%) 9(22.5%) 8 (20%) 7 (17.5%)
Atencion al publico 18 (45%) 10 (25%) 7 (17.5%) 5(12.5%)
S;g”udr'icc;;’ges de 30 (75%) 5 (12.5%) 3 (7.5%) 2 (5%)

Nota. Elaboracién propia a partir de la informacion recolectada en el instrumento aplicado, 2026.

En relacién con la identificacion de peligros, se evidencia que, en el caso del ruido, el 60% de los
colaboradores reporta no estar expuesto, el 2.5% indica “casi nunca”, mientras que el 37.5% restante
manifiesta exposicion entre “la mayoria del tiempo” y “todo el tiempo”. En cuanto a sustancias quimicas,
el 52.5% sefiala “nunca” y el 40% “casi nunca”, mientras que solo el 7.5% reporta exposicion frecuente.
Para el riesgo bioldgico, el 67.5% indica no estar expuesto, el 12.5% “casi nunca” y el 20% restante lo
experimenta con mayor frecuencia. En relacion con los factores ergondmicos, las posturas forzadas
presentan un 37.5% en “nunca”, 20% en “casi nunca” y un 42.5% en niveles de exposicion frecuente; de
manera similar, los movimientos repetitivos muestran un 35% en “nunca”, 22.5% en “casi nunca” y un
42.5% en niveles mas altos. Mientras tanto, el trabajo mondtono se distribuye con un 40% en “nunca”,
22.5% en “casi nunca” y un 37.5% en exposicion frecuente. En cuanto a la atencién al publico, el 45%
indica “nunca”, el 25% “casi nunca” y el 30% restante reporta exposiciéon frecuente. Como cierre, las
condiciones de seguridad presentan un 75% en “nunca”, un 12.5% en “casi nunca” y un 12.5% en niveles
de mayor frecuencia.

En su conjunto, los resultados evidencian que la mayoria de los factores de riesgo fisico, quimico
y bioldgico presentan niveles bajos de exposicidn en la poblacion evaluada, lo que sugiere condiciones de
trabajo relativamente controladas en estos aspectos. No obstante, los factores ergondmicos,
particularmente las posturas forzadas y los movimientos repetitivos, muestran una distribucién mas
equilibrada entre niveles bajos y altos, lo que indica la presencia de condiciones que pueden generar
afectaciones fisicas en una proporcidon importante de colaboradores. De igual manera, el trabajo
monatono y la atencion al publico presentan niveles moderados de exposicion, lo que puede influir en la

carga mental y emocional del trabajo. Aunque las condiciones de seguridad son percibidas
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mayoritariamente como poco frecuentes, la existencia de un grupo de trabajadores que reporta
exposicidon recurrente evidencia la necesidad de mantener acciones de control y prevencion en estas

areas.

Condiciones de salud y exposicidn a riesgos de los colaboradores

En la Tabla 12 se presentan los resultados relacionados con las condiciones de salud percibida, la
presencia de enfermedad en las Ultimas cuatro semanas, los sistemas del cuerpo afectados y la exposicién
a operaciones peligrosas en los colaboradores de la institucién.

Tabla 12.

Condiciones de trabajo, salud y exposicion a riesgos en los colaboradores

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Muy bueno 8 20%
. Bueno 20 50%
Estado de salud percibido Regular 10 5%
Malo 2 5%
. e Si 12 30%
Presencia de enfermedad (ultimas 4 semanas) No 58 70%
Muscular 4 10%
Respiratorio 3 7.5%
Sistema afectado Oseo 3 7.5%
Digestivo 2 5%
Nervioso 2 5%
Otros 1 2.5%
Nunca 18 45%
Casi nunca 10 25%
Exposicion a operaciones peligrosas Raras veces 5 12.5%
Casi siempre 5 12.5%
Siempre 2 5%

Nota. Elaboracién propia con base en el instrumento aplicado, 2026.

La percepcion general de salud se concentra en valoraciones positivas, con un 50% de los
colaboradores calificando su estado como bueno y un 20% como muy bueno. A pesar de ello, un 25% lo
considera regular y un 5% lo percibe como malo.

En cuanto a enfermedad en las ultimas 4 semanas, la mayoria de los colaboradores (70%) no
reporta haber presentado enfermedades recientes. Sin embargo, un 30% si manifestd haber padecido

alguna condicion en las ultimas semanas.
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Respecto al sistema afectado, las afectaciones reportadas se distribuyen en diferentes sistemas
del organismo, destacandose el sistema muscular como el mas frecuente. También se identifican casos en
sistemas respiratorio y dseo.

En dltimo término, en la exposicidn a operaciones peligrosas, la mayor parte de los colaboradores
percibe una baja exposicion a operaciones peligrosas, concentrandose en las categorias “nunca” y “casi
nunca”. Aun asi, un grupo menor reporta enfrentar estas condiciones con cierta frecuencia.

De acuerdo con los resultados, hay una percepcion general positiva del estado de salud entre los
colaboradores, con una alta concentracion en las categorias buena y muy buena. No obstante, la presencia
de un 30% que reporta enfermedades recientes indica la existencia de afectaciones de salud que, aunque
no son predominantes, si representan una proporcion relevante dentro de la poblacién evaluada. La
distribucidon de las enfermedades en diferentes sistemas del organismo, especialmente en el sistema
muscular, sugiere posibles asociaciones con las condiciones de trabajo, particularmente aquellas
relacionadas con factores ergondmicos. Asimismo, la percepcidon de baja exposicidn a operaciones
peligrosas refuerza la idea de un entorno laboral relativamente controlado en términos de riesgos criticos,
aunque la presencia de colaboradores que reportan exposicion frecuente evidencia la necesidad de

mantener medidas preventivas y de control en estas actividades.

Resultados asociados al objetivo especifico No. 2

El objetivo especifico No. 2 consisti6 en evaluar el nivel de exposicién psicosocial de los
colaboradores mediante la aplicacion del instrumento COPSOQ (ISTAS21), el cual permite identificar

condiciones del entorno laboral que pueden afectar el bienestar, la salud mental y la satisfaccién laboral.

Factores psicosociales - resultados del instrumento COPSOQ

En la Figura 2 se presentan los resultados de los factores psicosociales evaluados mediante el
instrumento COPSOQ (ISTAS21), distribuidos segun los niveles de exposicién por dimensién. Las
puntuaciones fueron comparadas con los rangos establecidos por el método COPSOQ, permitiendo su
clasificacion en niveles de exposicion favorable (verde), intermedio (amarillo) y desfavorable (rojo).
Finalmente, en el Anexo E se presentan los resultados detallados del instrumento, incluyendo las

puntuaciones individuales y su correspondiente clasificacion.
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Figura 2.

Niveles de exposicion psicosocial por dimension

Estima

Doble presencia

c
0 Apoyo socialy liderazgo | |
192}
:
&  Inseguridadlaboral [ . 1
Control e influencia [ MMM
Exigencias psicologicas [ R |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Exigencias Control e Inseguridad = Apoyo social y Doble .
s . . . . Estima
psicoldgicas influencia laboral liderazgo presencia
H Verde (%) 55% 78% 8% 68% 25% 0%
Amarillo (%) 15% 10% 15% 20% 13% 40%
H Rojo (%) 30% 13% 78% 13% 63% 60%
Puntuacion

Nota. Elaboracion propia a partir de la informacion recolectada en el instrumento aplicado, 2026.

Segun la Figura 2, la dimension de control e influencia presenta el mayor porcentaje en nivel
favorable, con un 78% de los colaboradores en nivel verde. De manera similar, el apoyo social y la calidad
de liderazgo alcanza un 68% en nivel verde. En contraste, las dimensiones con mayor proporcién en nivel
desfavorable corresponden a inseguridad laboral, con un 78% en nivel rojo, seguida de doble presencia,
con un 63%, y estima, con un 60% en este mismo nivel. Por su parte, la dimensidon de exigencias
psicoldgicas presenta una distribucién mas equilibrada, con un 55% en nivel verde, un 15% en nivel
amarillo y un 30% en nivel rojo.

A la luz de los criterios del instrumento COPSOQ, los resultados permiten evidenciar que las
dimensiones clasificadas en nivel rojo corresponden a condiciones de exposicion psicosocial mas
desfavorables para la salud, lo que indica la presencia de factores criticos asociados a la inseguridad
laboral, la conciliacién trabajo—familia y el reconocimiento organizacional. En contraste, las dimensiones
ubicadas predominantemente en nivel verde reflejan condiciones mas favorables, relacionadas con la

autonomia en el trabajo y el apoyo social dentro de la organizacion. La distribucion observada sugiere la
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coexistencia de fortalezas en aspectos organizacionales y debilidades en factores estructurales que

pueden afectar el bienestar de los colaboradores.

Resultados asociados al objetivo especifico No. 3

A partir de los resultados obtenidos, se disefid un programa de intervencién orientado a la
prevencion y control de los factores de riesgo psicosocial y ergondmico en la institucion. En las condiciones
de trabajo se identifico que las posturas forzadas y los movimientos repetitivos presentan una exposicion
frecuente del 42.5% cada una, al sumar las categorias “la mayoria del tiempo” y “todo el tiempo”;
asimismo, el trabajo mondtono alcanza un 37.5% y la atencién al publico un 30% en estos mismos niveles
de frecuencia. En las condiciones de salud, el 30% manifestd haber presentado alguna enfermedad en las
ultimas cuatro semanas y el sistema muscular fue el mas reportado dentro de los sistemas afectados. A
nivel psicosocial, los resultados del COPSOQ evidencian dimensiones criticas en inseguridad laboral, con
un 78% en nivel rojo, doble presencia, con un 63%, y estima, con un 60% en este mismo nivel. En la Tabla
13 se presenta la estructura general del programa, organizada en mddulos que responden a los hallazgos
del diagnéstico realizado.

Tabla 13.

Programa de intervencion en riesgo psicosocial y bienestar laboral

" SINTESIS DEL INTENSIDAD
MODULO TEMA OBJETIVO ALCANCE RECURSOS
CONTENIDO HORARIA
Técnicas de
respiracion, Fortalecer
L, Manejo de carga manejo estrategias de
Gestion de la ) : g. J 8 ) s
mental, exigencias emocional, afrontamiento Psicélogo,
carga mental i : e Todo el ;
; ) psicolégicas y identificacion frenteala material 4 horas
y exigencias i personal s
laborales afrontamiento de factores de carga mental y didactico
laboral estrésy las exigencias
estrategias de laborales
afrontamiento
Posturas Disminuir
-, adecuadas, molestias )
, Prevencién de ’ Profesional
Ergonomia ) pausas activas, musculares y Todo el )
lesiones ] ; SST, guias 4 horas
laboral . ergonomia en mejorar personal ;
musculoesqueléticas L visuales
el puesto de condiciones
trabajo fisicas
Trabajo en
equipo, Fortalecer el
o, comunicacion apoyo social,
Comunicacion o . .
Fortalecimiento del asertiva, las relaciones Todo el Talento
y apoyo ) o ) 3 horas
laboral clima organizacional  liderazgo laborales y el personal humano
positivo, reconocimiento

reconocimiento
y trato justo

organizacional
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Estrategias para
conciliacién

Equilibrio Reducir la Personal .
) ) laboral y ) ) . ) Psicélogo
trabajo— Doble presencia interferencia administrativo o 3 horas
L personal, ) I ) ) organizacional
familia . trabajo—familia y asistencial
manejo del
tiempo

Nota. Elaboracidn propia a partir de la informacion recolectada en el instrumento aplicado, 2026.

El programa se estructura en cuatro mddulos principales que abordan de manera integral los
factores identificados. Se prioriza la intervencidn del estrés laboral y los riesgos ergondmicos,
complementados con acciones orientadas al fortalecimiento del clima organizacional y el equilibrio entre
la vida laboral y personal. Para la ejecucion del programa, se definid una secuencia de actividades
distribuidas en el tiempo, con responsables asignados para garantizar su desarrollo, tal como se muestra
en laTabla 14.

Tabla 14.

Cronograma de intervencion en riesgo psicosocial y bienestar laboral

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

ACTIVIDADES RESPONSABLE 1 ) 3 4
Capacitacién en carga mental, exigencias SST/ Psicologo X
laborales y afrontamiento
Taller de ergonomia y pausas activas SST X
Jornada dg c-omumcauo.n, a.poyo laboral Talento humano X
y reconocimiento organizacional
Estrategias de conciliacién trabajo— Direccion / Talento X
familia humano

Nota. Elaboracidn propia a partir de la informacion recolectada en el instrumento aplicado, 2026.

En consecuencia, se espera que el plan de implementacion se desarrolle en un periodo de cuatro
semanas, permitiendo una aplicacion progresiva de las estrategias planteadas. Con esto, hay una

distribucidn que facilita la participacion de los colaboradores y asegura el seguimiento de cada actividad.

Indicadores de seguimiento

Con el fin de garantizar el seguimiento y evaluacién de las estrategias propuestas, se disefid un
sistema de indicadores que permite medir el impacto del programa de intervencion en los factores de
riesgo psicosocial identificados. Estos indicadores se estructuran en funcién de cada estrategia planteada,

asegurando su trazabilidad con los resultados obtenidos en el diagnéstico.
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Tabla 15.

Indicadores de sequimiento

u. FRECUENCI  RESPONSAB
ESTRATEGIA INDICADOR OBJETIVO TIPO FORMULA META
MEDIDA A ANALISIS LE
Porcentaje
de
Fortalecer las
colaborador ) )
. competencias (Colaboradores Capacitar al
Gestién de la es .
, para la ) capacitados/To ) 100% de
carga mental capacitados . Porcentaj ) Coordinador
) . ) gestion de la % tal Trimestral personal
y exigencias en manejo e SST
carga mental colaboradores) durante el
laborales de carga ) ) A «
y exigencias x100 primer afio
mental y
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Nota. Elaboracién propia a partir de la informacion recolectada en el instrumento aplicado, 2026.

Con este sistema de indicadores es posible evaluar de manera periddica la efectividad de las

estrategias implementadas, facilitando la toma de decisiones orientadas a la mejora continua. Asimismo,
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garantiza el control del cumplimiento de las metas propuestas y la medicién de los cambios en las

condiciones de salud y bienestar de los colaboradores.

Discusion de resultados

Los resultados obtenidos sugieren que, en las condiciones de trabajo, las posturas forzadas y los
movimientos repetitivos existe una exposicién frecuente del 42.5% cada una, al sumar las categorias “la
mayoria del tiempo” y “todo el tiempo”. Asimismo, el trabajo mondtono alcanza un 37.5% y la atencién
al publico un 30% en estos mismos niveles de frecuencia, lo que permite reconocer condiciones laborales
gue requieren seguimiento dentro de la institucion analizada. Este resultado es afin con el problema de
la investigacién indagado y corresponde con la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el sector
salud, donde las condiciones laborales se asocian con altas demandas, presion asistencial y carga
emocional (OIT, 2016). A su vez, estos hallazgos coinciden con otras investigaciones que han mostrado la
relacion que existe entre los factores psicosociales y la salud laboral en el personal de este sector,
destacando su impacto en el agotamiento emocional y el desempefio laboral (Castro Méndez y Suarez
Cretton, 2022).

Sobre este punto, los resultados van de la mano con la literatura, donde la exposicidn frecuente
a posturas forzadas y movimientos repetitivos no aparece como un riesgo aislado, sino como una
condicidn propia del entorno cotidiano en el sector de la salud, donde se combinan tareas repetitivas,
atencién continua y exigencias operativas. Bajo esta idea, es evidente que los factores ergondmicos y
organizacionales muestran mayor relevancia para orientar las estrategias de intervencion, mas alla de los
riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos que aparecen con menor frecuencia.

Por otro lado, la informacién sobre condiciones de salud muestra que el 30% de los colaboradores
reportd haber presentado alguna enfermedad en las uUltimas cuatro semanas, mientras que el sistema
muscular fue el mas reportado dentro de los sistemas del cuerpo afectados, con un 10%. Estos resultados
concuerdan con lo planteado por Moreno Jiménez y Baez Ledn (2010), quienes sefialan que los riesgos
psicosociales también se manifiestan en la salud fisica de los trabajadores. De manera similar, se ha
documentado que la exposicidn a riesgos psicosociales puede generar efectos tanto en la salud mental
como fisica, incluyendo la fatiga y el sindrome de agotamiento profesional en el personal de instituciones
de salud (Méndez Beltran y Botero Carvajal, 2019; Loya Murguia et al., 2018).

A partir de lo anterior, se entiende que este tipo de enfermedades estan relacionadas con los

entornos de trabajo, la carga laboral y el desarrollo normal del dia a dia en este sector. Bajo esta idea, es
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importante que este tipo de enfermedades sean tenidos en cuenta en el desarrollo de los planes de
trabajo de la institucion de salud, asi mismo, tener presente estrategias para el bienestar y el cuidado de
todos los colaboradores y la mejora continua de sus condiciones laborales. Es importante que cada una
de las estrategias se encuentren alineadas con las condiciones propias de cada institucion de salud, para
tal caso, la aplicacién de instrumentos, como los usados en esta investigacion, son de gran relevancia para
responder satisfactoriamente a la exposicidn de cualquier tipo de riesgo en la salud.

Al contrastar los resultados con estudios previos, se observa coherencia con investigaciones del
contexto colombiano y latinoamericano. Por ejemplo, el Ministerio del Trabajo (2021) ha evidenciado una
alta exposicion a factores psicosociales en trabajadores del sector salud, mientras que Agudelo Hernandez
et al. (2022) reportan sintomas de estrés y agotamiento en esta poblacién. No obstante, a diferencia de
otros estudios donde se reportan niveles criticos en multiples dimensiones psicosociales, en esta
investigacion se identificaron niveles favorables en aspectos como el apoyo social y el control sobre el
trabajo, lo que sugiere la coexistencia de factores de riesgo y proteccion en el entorno organizacional.

De igual forma, este comportamiento ha sido reportado en estudios desarrollados en instituciones
de salud, donde se evidencia que las condiciones laborales favorables y desfavorables influyen en el
bienestar del colaborador (Molineros Caal de Alvarez, 2015). En este punto, aunque la percepcidn general
de salud no es critica, la presencia de enfermedad reciente en una parte de los colaboradores es un
sintoma que justifica mantener acciones preventivas.

Por su parte, los resultados del COPSOQ muestran una situacién heterogénea, en la que coexisten
factores protectores y dimensiones criticas. Por una parte, control e influencia y apoyo social y liderazgo
presentan mayor concentracion de colaboradores en nivel verde, lo que evidencia condiciones favorables
relacionadas con autonomia, comunicacion y respaldo organizacional. Sin embargo, inseguridad laboral,
doble presencia y estima concentran los mayores porcentajes en nivel rojo, lo que indica condiciones
psicosociales desfavorables asociadas a estabilidad laboral, conciliacidn trabajo-familia y reconocimiento.
Esta contradiccidon interna es relevante, porque demuestra que tener un buen ambiente y jefes
comprensivos no elimina los problemas estructurales de precariedad y conciliacion, los cuales requieren
intervenciones especificas.

Desde el enfoque tedrico, estos resultados pueden interpretarse a partir del modelo COPSOQ, el
cual plantea que la exposicién a factores psicosociales depende de la interaccion entre exigencias
laborales, control, apoyo social y reconocimiento organizacional (Kristensen et al., 2005). Desde esta
perspectiva, la presencia de dimensiones como la doble presencia evidencia la influencia del equilibrio

entre la vida laboral y personal en el bienestar de los trabajadores. En este sentido, la dimension de doble
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presencia se ubicé mayoritariamente en nivel rojo, con un 63% de los colaboradores en exposicién
desfavorable, lo cual coincide con lo planteado por la OMS (2022), que reconoce este factor como un
determinante relevante del estrés laboral. En contextos recientes, se ha evidenciado que estas
condiciones se intensifican en escenarios de alta demanda, como los generados durante la pandemia,
afectando significativamente la salud mental del personal sanitario (lzurieta y lzurieta, 2020). Lo cual se
evidencia con la relacién entre los factores psicosociales y las condiciones organizacionales, en este caso,
la doble presencia es relevante porque refleja la interaccion entre demandas laborales vy
responsabilidades familiares, un aspecto que hace parte del bienestar mental y laboral. Esto confirma lo
gue dice la teoria del COPSOQ y la OMS, que el desequilibrio entre vida laboral y personal genera estrés
laboral. Ademas, este tipo de problemas se agravo durante la pandemia, especialmente en personal
sanitario, lo que refleja fallas en las condiciones organizacionales que afectan la salud mental de los
colaboradores.

Desde el punto de vista normativo, los hallazgos sugieren la importancia de fortalecer la
implementacion de la Resolucién 2646 de 2008 y el Decreto 1072 de 2015, orientados a la gestidn de los
riesgos psicosociales en el trabajo. Aunque no se evidencian condiciones criticas en todas las dimensiones
evaluadas, si se identifican aspectos susceptibles de intervencidn para prevenir el deterioro progresivo de
la salud de los trabajadores. En términos practicos, los resultados entregan un primer avance al orientar
la formulacion de estrategias dirigidas a la gestiéon de la carga mental y las exigencias laborales,
considerando la exposicidn frecuente al trabajo mondtono y la atenciéon al publico; a la mejora de las
condiciones ergondmicas, por la presencia de posturas forzadas y movimientos repetitivos; y al
fortalecimiento del bienestar organizacional, especialmente frente a las dimensiones criticas identificadas
en el COPSOQ, como inseguridad laboral, doble presencia y estima.

Como cierre, se reconoce que, debido al tamafio de la muestra, el disefio transversal y el posible
sesgo de autorreporte, los resultados deben interpretarse con cautela, por lo que se recomienda el
desarrollo de estudios longitudinales que permitan profundizar en estos hallazgos. Como fortaleza del
estudio, se destaca el uso de instrumentos validados como el COPSOQ (ISTAS21), lo que aporta

confiabilidad a los resultados obtenidos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo expone las conclusiones y recomendaciones derivadas del proceso
investigativo, a partir del analisis de los resultados obtenidos en relacidn con los objetivos planteados. Por
consiguiente, se sintetizan los principales hallazgos del estudio, se interpretan sus implicaciones en el
contexto de la seguridad y salud en el trabajo, y se formulan recomendaciones orientadas a la mejora de

las condiciones laborales y al fortalecimiento del bienestar de los colaboradores en la institucion evaluada.

Conclusiones

El estudio permitid caracterizar las condiciones sociodemograficas, de trabajo, de salud y los
factores psicosociales de los colaboradores de la institucién de salud evaluada, dando cumplimiento al
objetivo general planteado. A partir de los resultados, se identificd que la poblacion esta conformada
principalmente por personal femenino en edades productivas, con formacion técnica y universitaria, lo
que refleja un talento humano acorde con las exigencias del sector salud.

En relacidn con las condiciones de trabajo, se identificé que la exposicidon a factores fisicos,
guimicos y de seguridad se presenta en su mayoria con baja frecuencia. No obstante, los factores
ergondémicos, como posturas forzadas y movimientos repetitivos, muestran una presencia mas constante,
con un 42.5% de exposicién frecuente en cada caso, al agrupar las categorias “la mayoria del tiempo” y
“todo el tiempo”, por lo cual fue necesario establecer estrategias que se enfocaran en fortalecer las
acciones preventivas en ergonomia laboral.

En cuanto a las condiciones de salud, se evidencié una percepcion general favorable, dado que el
50% de los colaboradores calificd su estado de salud como bueno y el 20% como muy bueno. Sin embargo,
el 30% manifesté haber presentado alguna enfermedad en las ultimas cuatro semanas con el sistema
muscular como el mas afectado. Como tal, los resultados sugieren la presencia de afectaciones de salud
en la poblacién evaluada; sin embargo, debido al alcance descriptivo del estudio, no es posible afirmar
qgue dichas afectaciones sean consecuencia directa de las condiciones laborales.

Respecto a los factores psicosociales evaluados mediante el COPSOQ, se identificd que las
dimensiones con mayor nivel desfavorable fueron inseguridad laboral, doble presencia y estima, lo que
evidencia la necesidad de priorizar acciones relacionadas con estabilidad laboral percibida, conciliacion
entre vida laboral y familiar, reconocimiento y trato justo. A su vez, las dimensiones de control e influencia

y apoyo social y liderazgo se comportaron como factores favorables, lo que mostré la existencia de
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fortalezas organizacionales que pueden ser aprovechadas dentro del programa de intervencién. Esto
sugiere que la organizacién tiene dos caras opuestas. Por un lado, problemas graves de inseguridad
laboral, doble presencia y falta de reconocimiento, que requieren accién inmediata. Por otro lado,
fortalezas claras, como la autonomia, apoyo social y buen liderazgo. Es decir, hay de dénde agarrarse para
mejorar, pero hay que atacar los problemas estructurales de fondo.

Desde una perspectiva interpretativa, los resultados sugieren algunos items relevantes, en primer
lugar, el perfil del colaborador, en el que la poblacidn estuvo compuesta principalmente por mujeres, en
edades productivas y con formacion técnica o universitaria. A partir de este perfil, fue posible entender
como perciben su propio entorno laboral. Aunque la mayoria tiene una buena salud autopercibida y un
buen estado psicosocial general, hay un grupo que reporté enfermedades recientes. Esto indica que, si
bien la poblacién no estd en crisis, existen sefiales de alerta temprana que requieren prevencién vy
seguimiento, especialmente considerando que son personas con responsabilidades asistenciales,
administrativas y de apoyo.

Gracias a estos resultados, fue posible desarrollar estrategias especificas para cubrir estas
deficiencias, entendiendo las caracteristicas propias de la institucidon, reconociendo sus fortalezas
organizacionales, pero también atendiendo los factores psicosociales criticos que requerian una
intervencidn prioritaria.

Como limitacion del estudio, se reconoce que la informacidn se obtuvo a partir de una poblacién
especifica y mediante un disefio transversal, lo que permite describir la situacion en un momento
determinado, pero no establecer relaciones causales. Asimismo, la informacidn se basa en la percepcion
de los colaboradores, lo que puede implicar sesgos propios de la autoevaluacién.

Por ultimo, los resultados obtenidos abren la posibilidad de desarrollar futuras investigaciones
orientadas a profundizar en las asociaciones entre los factores psicosociales y la salud de los trabajadores,

asi como a evaluar el impacto de programas de intervencién en contextos similares.

Recomendaciones

A nivel institucional, se recomienda fortalecer la gestién de los factores de riesgo psicosocial

mediante la implementacion de estrategias orientadas a la gestidon de la carga mental y las exigencias

laborales, la prevencion de factores ergondmicos asociados a posturas forzadas y movimientos

repetitivos, el fortalecimiento del reconocimiento organizacional y la promocion del equilibrio entre la
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vida laboral y personal, de manera que se consoliden condiciones de trabajo mas saludables y se reduzcan
las afectaciones identificadas en la salud de los colaboradores.

En el &mbito académico, se recomienda a estudiantes y profesionales en formacion en Seguridad
y Salud en el Trabajo profundizar en el andlisis de los factores de riesgo psicosocial desde un enfoque
integral, de modo que se logre comprender con mayor claridad su incidencia en la salud y en el desempefio
laboral dentro de contextos reales del sector salud.

En el entorno universitario, se recomienda fortalecer los procesos formativos e investigativos en
Seguridad y Salud en el Trabajo, incorporando el estudio de los factores de riesgo psicosocial en escenarios
reales del sector salud, con el propdsito de generar conocimiento aplicado que responda a las dindmicas
y necesidades del contexto asistencial.

Desde la perspectiva investigativa, se recomienda desarrollar estudios con muestras mas amplias
y enfoques longitudinales que permitan analizar la evolucidn de los factores de riesgo psicosocial en el
tiempo, asi como su relacidn con variables como la salud, el bienestar y el desempefio laboral en
instituciones del sector salud.

En el ambito de la politica publica, se recomienda fortalecer la articulacién entre la normatividad
vigente en riesgos psicosociales y su aplicacién en las instituciones de salud, de manera que se garantice

una implementacion efectiva de las estrategias de prevencién y control en los entornos laborales.
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