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Resumen

La identificacion de los factores de riesgo psicosocial mediante la aplicacion de los cuestionarios
de la Bateria de Riesgo Psicosocial (Ministerio de la Proteccion Social, 2010) permitioé determinar
como factores prioritarios en la IPS, a nivel intralaboral, la retroalimentacion del desempefio, el
liderazgo y las relaciones sociales, el control sobre el trabajo y las recompensas. En el nivel
extralaboral se destacaron las condiciones del entorno y el tiempo fuera del trabajo. Con base en
estos resultados y en las caracteristicas sociodemograficas del personal, se plantearon acciones de
intervencion acordes con la Resolucion 2764 de 2022 y con los lineamientos de la norma ISO
45003:2021, disefiando herramientas para evaluar y hacer seguimiento a la efectividad del
programa de gestion.

Palabras clave: factores de riesgo psicosocial, gestion psicosocial, ISO 45003, IPS
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Abstract
The identification of psychosocial risk factors using the Psychosocial Risk Battery questionnaires
(Ministry of Social Protection, 2010) highlighted priority factors within the healthcare institution
(IPS). At the intra-laboral level, these included performance feedback, leadership and social
relationships, work control, and rewards, while at the extra-laboral level, environmental conditions
and off-work time were emphasized. Based on these findings and the staff’s sociodemographic
characteristics, targeted intervention measures were proposed in accordance with Resolution 2764
of 2022 and the principles of ISO 45003:2021. Additionally, tools were developed to assess and
monitor the effectiveness of the surveillance program, ensuring the study’s objectives were met
and providing a structured framework for ongoing occupational psychosocial risk

management.Keywords: psychosocial risk factors, psychosocial management, 1ISO45003, IPS
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Glosario

Ciclo de mejora continua: proceso interactivo basado en cuatro etapas — planear, hacer,
verificar y actuar (PHVA) — que permite mejorar continuamente la calidad de procesos, servicios
0 productos dentro de los sistemas de gestion organizacional (1SO, 2015, p. 8).

Factor de riesgo: elemento o exposicion que aumenta la probabilidad de que una persona
desarrolle una enfermedad o condicion de salud determinada (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2009, p.18).

Factor protector: circunstancias o caracteristicas personales, familiares o sociales que
disminuyen la probabilidad de que se presenten problemas de salud mental o conductas de riesgo,
y que fortalecen la resiliencia ante situaciones adversas (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2010, p.9).

Factor psicosocial: condiciones del entorno laboral que incluyen la organizacion del
trabajo, las relaciones laborales, el contenido de las tareas y el entorno en general, y que pueden
influir positiva o negativamente en el bienestar del trabajador (Ministerio de Proteccion Social,
2008, p.2).

Indicadores: son herramientas que permiten medir, monitorear y evaluar el
comportamiento de un proceso o sistema; puede ser cualitativo o cuantitativo y se utilizan para
tomar decisiones informadas (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2015, p.23).

Institucion prestadora de servicios de salud (IPS): Una IPS es una entidad, publica o
privada, que presta servicios de salud a las personas, como atencién médica, hospitalaria,
quirurgica, de laboratorio, entre otros. Estas instituciones deben estar habilitadas por el Ministerio
de Salud para operar legalmente dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS); “las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) son aquellas entidades
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publicas, privadas o mixtas, organizadas para prestar servicios de salud a las personas [...] que

cuentan con la habilitacion para operar™ (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f., parr.1).
Programa de gestion: conjunto sistematico de actividades que permite recolectar, analizar

y utilizar informacion para la prevencion, intervencion y control de factores de riesgo que afectan

la salud en el trabajo (Ministerio de trabajo, 2022, p. 4).
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Introduccion

El sector de la salud en Colombia, particularmente las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS), enfrentan exigencias crecientes en términos de calidad, continuidad y
humanizacion de la atencion, lo que repercute directamente en las condiciones de trabajo del
personal asistencial y administrativo. En este contexto, los factores de riesgo psicosocial adquieren
una relevancia prioritaria debido a su impacto en el bienestar, la motivacion y el desempefio de los
trabajadores del sector, asi como en la productividad y sostenibilidad de las organizaciones
(Ministerio del trabajo, 2015, p.8).

Con el proposito de dar cumplimiento a los lineamientos normativos vigentes y gestionar
los riesgos psicosociales para crear ambientes de trabajo mentalmente saludables, en la IPS RVO
S.A.S, se considerd prioritario disefiar un programa de gestion para los factores de riesgos
psicosociales, en concordancia con la Resolucion 2764 de 2022, que establece directrices
especificas para la gestion de estos riesgos en los lugares de trabajo, con la Resolucion 2646 de
2008, que reglamenta su identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo.
Asimismo, se tienen en cuenta los pardmetros del Decreto 1072 de 2015, en lo referente al Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y las recomendaciones internacionales
de la Norma 1SO 45003:2021, que ofrece lineamientos para la gestion de la salud psicoldgica en
el trabajo.

El diagndstico psicosocial realizado en la IPS RVO S.AS, dedicada a la prestacion de
servicios de laboratorio clinico, seguridad y salud en el trabajo, permite identificar como riesgos
psicosociales prioritarios la retroalimentacion del desempefio, el liderazgo v las relaciones sociales
en el entorno laboral. Estos factores se asocian con dinamicas organizacionales que influyen de

manera directa en la percepcion de justicia, reconocimiento, apoyo social y clima laboral,
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dimensiones ampliamente documentadas en la literatura cientifica como determinantes del riesgo
psicosocial (Ministerio del Trabajo, 2015, p. 10).

A partir de esta identificacion, se disefiaron intervenciones orientadas a fortalecer los
procesos de retroalimentacion efectiva, promover estilos de liderazgo participativos y generar
estrategias de cohesion y apoyo social entre los equipos de trabajo. Tales acciones se fundamentan
no solo en la evidencia diagnostica, sino también en la necesidad de consolidar una cultura
organizacional que proteja la salud mental y fomente la calidad del servicio prestado a los usuarios
(Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, 2023, p. 77).

En consecuencia, el programa de gestion de riesgos psicosociales constituye una
herramienta estratégica para garantizar el cumplimiento normativo, reducir la exposicion a riesgos
psicosociales y aportar al mejoramiento continuo del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo de la IPS, en beneficio tanto de los trabajadores como de la comunidad que recibe

SuS Servicios.



PROGRAMA DE GESTION PSICOSOCIAL (PG-FRP) 13

1. Identificacion de la empresa donde se desarrolld la consultoria

Tabla 1. Identificacion de la empresa

Aspecto Descripcion
Nombre representante legal Ruth Valencia Oviedo
NIT 900111404-3
Ciudad Barrancabermeja
Departamento Santander
Direccion Cll 52 #20-04
Teléfono 3183623638
Sucursales o agencias Cra 20 #51-28
Nombre de la ARL Seguros Bolivar
Clase de riesgo asignado por la ARL. Riesgo 3
Cdodigo de la actividad econémica Cl1U 8691
Actividad econémica Actividades de apoyo diagndstico
Ndmero de trabajadores 39

Nota: informacidn adaptada de ARL y la clasificacién ClIU para actividades econdmicas (Codigo
8691: Actividades de apoyo diagndstico, incluye actividades relacionadas con la salud humana,
realizadas por unidades independientes a las instituciones prestadoras de servicios de salud con
internacion, de laboratorios de medicina forense, laboratorios de radiologias y otros centros de

diagnosticos por imagen, segun el decreto 768 (Republica de Colombia, 2022).

la IPS fue fundada en 1985 con la mision de ofrecer servicios para el area de medicina

preventiva y del trabajo. Actualmente presta servicios de bajo, mediano y alto grado de

complejidad de laboratorio clinico con servicios de seguridad y salud en el trabajo como

radiografia, optometria, audiometria, vacunacién, evaluacion médica ocupacional, psicologia,

electrocardiograma, entre otros.
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2. Disefio del programa de gestion de riesgos psicosociales en una institucion de salud

de Barrancabermeja

2.1 Problema identificado para el proceso de consultoria

La gestion de la salud y la seguridad en el trabajo ha reconocido la importancia de los
factores psicosociales como determinantes del bienestar, la productividad y la calidad de vida
laboral. En Colombia, esta relevancia se ha traducido en la expedicion de normativas especificas,
como las resoluciones 2646 de 2008 y 2764 de 2022, que establecen la necesidad de identificar,
evaluar, intervenir, monitorear y controlar los factores de riesgo psicosociales presentes en los
entornos laborales (Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, 2023, p. 75).

Los resultados de las encuestas nacionales de condiciones de salud y trabajo evidencian la
magnitud de esta problematica: desde 2007, los factores psicosociales ocupan los primeros lugares
entre los riesgos laborales mas reportados por los trabajadores colombianos, junto con los de tipo
biomecanico (Ministerio de la Proteccion Social, 2007, p. 104; Ministerio del Trabajo, 2021, p.
145). Esta tendencia ha llevado a que los planes nacionales de seguridad y salud en el trabajo
incorporen como prioridad la promocién de la salud mental y el fortalecimiento de la gestién
psicosocial (Ministerio del Trabajo, 2021, p. 17).

Pese a estos avances normativos, diversos estudios sefialan que en el pais aun predomina
un enfoque centrado en la evaluacién y diagndstico, con escasas acciones de intervencion y
seguimiento (Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, 2023, p. 76). Esta situacion también
se evidencia en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud RVO S.A.S., ubicada en
Barrancabermeja, donde en diciembre de 2023 se llevd a cabo la identificacion de factores de

riesgo psicosocial conforme a la Resolucion 2764 de 2022 (Ministerio del Trabajo, 2022). Los
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resultados mostraron niveles de riesgo medio, especialmente en dimensiones intralaborales como
la retroalimentacion del desempefio, el liderazgo y las recompensas organizacionales, y en factores
extralaborales como el tiempo fuera del trabajo y las condiciones del entorno familiar y de
vivienda.

Sin embargo, a partir de estos hallazgos no se disefiaron ni ejecutaron acciones de
intervencion especificas orientadas a reducir los riesgos detectados, lo que limita la eficacia del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y contraviene los principios de mejora
continua establecidos en la norma ISO 45001 (International Organization for Standardization
[ISO], 2021, p. 7). Esta falta de intervencion puede generar consecuencias en el bienestar
emocional del personal, en el clima organizacional y, en Gltima instancia, en la calidad del servicio
ofrecido por la institucion.

En este contexto, se hace necesario disefiar un programa de gestion psicosocial (PG-FRP)
que integre los elementos técnicos, organizacionales y normativos requeridos para gestionar de
manera sistematica la identificacion, intervencion y seguimiento de estos riesgos. Dicho programa
contribuye a la promocion de la salud mental, al fortalecimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y al cumplimiento efectivo de los lineamientos legales vigentes,
asegurando un entorno laboral mas saludable y sostenible para el talento humano de la IPS RVO

S.AS.

2.2 Formulacién del problema
La descripcion anterior evidencia que, aungue la IPS RVO S.A.S. de Barrancabermeja
cuenta con un diagndstico de los factores de riesgo psicosocial conforme a la normativa vigente,

no dispone de un programa estructurado que oriente las acciones de intervencion, seguimiento y
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control derivados de dicha evaluacion. Esta situacion refleja una brecha entre el cumplimiento
legal y la gestion efectiva de los riesgos psicosociales, lo que limita el fortalecimiento del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y la promocion integral de la salud mental de los
trabajadores.

En este contexto, surge la siguiente pregunta orientadora de la investigacion:

¢ Qué elementos técnicos, organizacionales y normativos deben considerarse en el disefio
del programa de gestion de riesgos psicosociales de la IPS RVO S.A.S. de Barrancabermeja, que
contribuyan a la realizacion de acciones de intervencion especificas a las condiciones psicosociales
identificadas, promoviendo la salud mental y el fortalecimiento del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo?

2.3 Justificacion

A partir de los cambios introducidos por la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de
Colombia., 1993, p. 1), las transformaciones econémicas y la modificacion de la relacion salud-
estado- sector privado, el sector salud ha tenido una evolucion muy rapida en Colombia, generando
profundas repercusiones sobre los distintos actores, sobre todo en lo que concierne al personal
que atiende a quienes se denominaban “pacientes” y que ahora se identifican como “usuarios o
clientes”; estos cambios implicaron nuevas formas de relacion laboral, en particular en la
modalidad de contratacion, la concepcidn del trabajo y en las jornadas de trabajo ( (Ministerio del
Trabajo, 2015, p. 7).

Los entes encargados de la prestacidn de servicios de salud en Colombia son: el estado,
aseguradores y las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS); las IPS se encuentran

segmentadas por niveles de complejidad de la atencion (alta, media y baja) y dentro del recurso
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humano que los conforman por categorias ocupacionales se encuentran: médicos, profesionales en
enfermeria, auxiliares de enfermeria, odontdlogos, terapeutas, bacteriélogos y nutricionistas
(Prada, et al.,2017,p. 60), este contexto general permite identificar que la presente consultoria se
realiz en una IPS de media complejidad, donde se desarrollan principalmente actividades de
ayudas diagnosticas, seguridad y salud en el trabajo, la cual ha estado expuesta a la realidad de los
prestadores de servicios de atencion a la salud humana y de asistencia social que implica; la
potencializacion de riesgos psicosociales intralaborales, asociados a las demandas del trabajo, el
liderazgo , las relaciones sociales y la remuneracién, segin lo postulado por el Ministerio del
trabajo y la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (2013), se identificd que dentro de
las principales dificultades de los trabajadores del sector salud y servicios sociales prevalecen:
Las demandas de la jornada de trabajo e influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral,
las demandas emocionales, las demandas cuantitativas, demandas de carga mental, las exigencias
de responsabilidad del cargo y las recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacién y del
trabajo que se realiza, esta caracterizacion posiciona al sector de asistencia social y de salud como
prioritario para la gestion psicosocial; y para la gestion de estos factores de riesgo, es necesario
implementar un abordaje integral, sustentado en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), establecido por la Ley 1562 de 2012 (Congreso de Colombia, 2012, p. 1) y
el Decreto 1072 de 2015 (Presidencia de la Republica de Colombia, 2015, p. 144), los cuales
regulan la prevencion de riesgos laborales en Colombia; es importante resaltar la Resolucion 2646
de 2008, la cual, enfatiza la importancia de identificar, evaluar, prevenir e intervenir en los riesgos
psicosociales, considerando la interrelacion entre factores intralaborales, extralaborales e
individuales, los cuales pueden afectar la salud mental y fisica de los trabajadores (Ministerio de

la Proteccidn Social, 2008, p. 2).
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Asi mismo, la Resolucion 2764 de 2022 refuerza la gestion de los riesgos psicosociales,
indicando la importancia de utilizar los desarrollos realizados por el ministerio de trabajo como la
bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, los protocolos de
actuacion para las principales consecuencias psicosociales y los sectores prioritarios, incluyendo
el sector de servicios de atencion de la salud humana y de asistencia social, estos desarrollos
proporcionan metodologias para la evaluacion, intervencion y monitoreo de los factores de riesgo
psicosocial, dentro del SG-SST.

A nivel internacional, la Norma ISO 45003:2021 establece directrices para la gestion de la
salud psicologica y la seguridad en el trabajo, promoviendo la integracion del analisis de riesgos
psicosociales en la cultura organizacional y en las préacticas de gestion (International Organization
for Standardization [ISO], 2021, pp. 12-13). Dichos lineamientos se contemplan en la presente
consultoria con el propdsito de fortalecer la mejora continua y homologar el lenguaje de la gestion
psicosocial de la IPS con las tendencias globales de gestion de riesgos en el marco de las normas
de alto nivel.

Las recientes disposiciones normativas amplian el alcance de la proteccion laboral en
Colombia. La Ley 2191 de 2022 garantiza el derecho a la desconexién laboral, promoviendo el
equilibrio entre la vida laboral y personal. La Ley 2365 de 2024 establece medidas contra el acoso
laboral y la violencia basada en género, fortaleciendo los protocolos de intervencion en las
instituciones. Por su parte, la Ley 2460 de 2025 asigna responsabilidades a los distintos actores
del sistema de salud, seguridad social y riesgos laborales, con el fin de promover un enfoque
integral, territorial y preventivo de la salud mental, garantizando este derecho para todos los

colombianos.
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Diversos estudios sobre factores de riesgo laboral en el sector salud, como el de Barrera
(2024, p. 1), evidencian un incremento de los trastornos asociados al estrés laboral, reconociendo
que la exposicion a riesgos psicosociales genera desconexién emocional, rotacion elevada y
ausentismo en el personal sanitario.

Por lo tanto, para la IPS RVO S.A.S. resulta prioritario establecer el comportamiento de
los riesgos psicosociales con el fin de disefiar estrategias especificas que permitan su adecuada
gestion. Tal como lo indica la Tercera Encuesta de Condiciones de Salud y Trabajo (Ministerio
del Trabajo, 2021, p. 27), el sector salud es prioritario para la intervencién de estos factores. Esta
necesidad se refuerza con los resultados de la medicion psicosocial realizada en 2023, en la cual
se identifican como principales factores de riesgo la retroalimentacion del desempefio y las
caracteristicas del liderazgo, seguidos por las dimensiones de control y autonomia sobre el trabajo,
que presentan niveles de riesgo medio. En el ambito extralaboral, los funcionarios evaluados con
el cuestionario tipo B reportan como riesgos relevantes las condiciones de vivienda y entorno, la
situacién econémicay, en el caso de los profesionales y directivos, el tiempo fuera del trabajo.

La guia general para la implementacion de un programa de vigilancia epidemioldgica de
factores de riesgo psicosocial, propuesta por Villalobos Fajardo (2019, p. 5), establece que se
deben considerar las condiciones intralaborales (organizacion del trabajo, carga laboral, relaciones
interpersonales y ambiente fisico), las condiciones extralaborales (redes de apoyo social, entorno
familiar, situacion econdémica y acceso a servicios de salud) y las condiciones individuales
(caracteristicas de personalidad, estilos de afrontamiento y estado de salud mental). También se
deben evaluar los efectos en el trabajo, como el ausentismo, la rotacion de personal, el rendimiento
y la satisfaccion laboral. La autora resalta la importancia de una evaluacion tanto objetiva —

mediante metodologias validadas por expertos en salud y seguridad en el trabajo— como subjetiva,
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basada en la percepcion de los trabajadores sobre su entorno laboral. Integrar ambos enfoques
fortalece la base metodoldgica del programa, asegurando que las intervenciones sean precisas,
atiles y alineadas con los estandares nacionales e internacionales (Villalobos Fajardo, 2019, p. 9).

La implementacion del PG-FRP genera beneficios significativos para la IPS RVO S.A.S.,
entre ellos la mejora de la salud mental y emocional del personal asistencial y administrativo, la
optimizacion de la gestion del SG-SST mediante su alineacion con los estandares nacionales e
internacionales, la reduccion del ausentismo laboral, el fortalecimiento de la productividad y el
desempefio, la proteccién de los derechos laborales y la prevencion de la violencia de género,
promoviendo una cultura organizacional orientada al bienestar.

A nivel educativo y comunitario, la consultoria permite mejorar la calidad del servicio,
fortalecer la gestion de la salud mental mediante la prevencidn y contribuir a la implementacion
de politicas publicas que garanticen la gestion del bienestar laboral en el sector asistencial de salud.

En conjunto, la adopcion del programa de gestion de los factores de riesgos psicosociales
(PG-FRP) permite a la IPS RVO S.A.S. gestionar de manera eficaz los riesgos psicosociales,
reducir el estrés laboral y fortalecer el bienestar de los trabajadores, en coherencia con la
normatividad nacional e internacional. Como resultado, se proyecta un impacto positivo en la
calidad del servicio, el desarrollo institucional y el bienestar comunitario, contribuyendo a la

consolidacién de entornos laborales psicosocialmente saludables y sostenibles.
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2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general
Disefar un programa de gestion para los factores de riesgos psicosociales en una institucion

prestadora de servicios de salud de la ciudad de Barrancabermeja.

2.4.2 Objetivos especificos

Identificar cuales son los factores de riesgo psicosociales mas relevantes que pueden
afectar a los trabajadores.

Disefar estrategias de gestion para los factores psicosociales identificados en los
trabajadores de en una institucion prestadora de servicios de salud de la ciudad de
Barrancabermeja.

Estructurar un plan de implementacién del programa de gestion para los factores de riesgo

psicosocial en la institucién, garantizando su viabilidad y alineacion con la normativa vigente.

3. Marco referencial

3.1 Antecedentes

3.1.1 Antecedentes internacionales

Diversos estudios internacionales evidencian la importancia de los factores psicosociales

en el sector salud, destacando su impacto en la salud mental y fisica de los trabajadores. En un

estudio de cohorte prospectivo en Noruega se encuentro que la disonancia emocional y las altas
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demandas afectivas incrementan significativamente el riesgo de ausencias prolongadas por causas
relacionadas con salud mental (Johannessen,et al.,2024, p.1). Este hallazgo resulta especialmente
relevante en los roles que implican atencidn directa a personas, por lo que se recomienda fortalecer
el soporte organizacional y reducir la exposicion constante a exigencias emocionales intensas.

En un estudio multicéntrico con méas de 12.000 trabajadores en 18 paises, Coggon et al.,
(2014) demostraron que el dolor musculoesquelético incapacitante varia méas por factores
culturales y psicosociales que por elementos fisicos (Coggon, et al., 2014, p. 268). Este estudio
resalta como la cultura organizacional, las creencias sobre el dolor y la satisfaccion laboral actian
como mediadores criticos en el impacto de los riesgos psicosociales en los trabajadores sanitarios

Por otra parte, Moitra et al. (2021) realizan una revision de alcance sobre los efectos de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental de los trabajadores sanitarios en paises de ingresos
bajos y medios. Sus resultados indican una alta prevalencia de ansiedad, depresion y agotamiento
emocional, siendo méas pronunciada entre las mujeres y el personal de primera linea (Moitra et al.,
2021, p. 5). Entre los factores méas perjudiciales se destacan la sobrecarga laboral, el miedo al
contagio y la escasa disponibilidad de apoyo psicosocial institucional.

En Italia, Di Tecco, et al., (2020) identifican altos niveles de estrés laboral en los servicios
de urgencias y enfermeria, asociando esta condicion con cargas de trabajo excesivas, ambigiedad
en el rol y bajo control (Di Tecco et al., 2020, p. 1). El estudio recomienda redisefiar los entornos
laborales para promover la autonomia y el apoyo social, reduciendo asi el impacto negativo del
estrés.

Finalmente, una revisién sistematica realizada por Lépez et al. (2019) identifica el burnout,
la sobrecarga emocional y el acoso laboral como factores recurrentes asociados a trastornos

mentales en el personal de salud (Lopez et al., 2019, p. 5). Este estudio sugiere implementar
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intervenciones estructurales, formacion en inteligencia emocional y mejoras en los ambientes

laborales como medidas preventivas efectivas.

3.1.2 Antecedentes nacionales

En Colombia, se realiz6 un estudio transversal con 3.163 trabajadores del sector salud
durante la pandemia por COVID-19. Utilizando instrumentos como el SRQ, CD-RISC y ASSIST,
se evidencia que el 27,4 % de los trabajadores presentan sintomas de ansiedad o depresion, el 4,9
% riesgo suicida y el 14,1 % consumo de sustancias psicoactivas (Agudelo,et al.; 2022 p.6). Estos
resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias institucionales orientadas al
fortalecimiento de la resiliencia y el bienestar emocional del personal sanitario.

Desde la Universidad Manuela Beltran, se llevo a cabo una revision sistematica sobre salud
mental en trabajadores sanitarios de Latinoamérica. Charry,et al., (2024) encuentran una alta
prevalencia de estrés, insomnio y ansiedad, especialmente en mujeres que laboran en unidades de
cuidados intensivos, identificando la carencia de elementos de proteccion personal como un
detonante clave.

El estudio longitudinal titulado “Héroes”, liderado por el Ministerio de Salud, la OPS y la
Universidad Nacional, revelo, mediante encuestas aplicadas a mas de 3.000 trabajadores en tres
momentos (3, 6 y 12 meses), que el personal sanitario presenta sintomas emocionales como
ansiedad, miedo y deterioro en las relaciones familiares y laborales (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).

La Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo (Consejo Colombiano

de Seguridad y Ministerio de Salud, 2023, p. 8) reporta que el 68,2 % de los trabajadores en salud
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perciben riesgos psicosociales en su labor, aunque solo el 57,5 % manifiesta haber recibido algun
tipo de accion preventiva.

Finalmente, el estudio desarrollado en la Unidad de Salud Maria IPS, en Quibdd, por
Monroy, Cerén y Cuesta (2020, p. 6), utilizando la bateria de factores de riesgo psicosocial,
concluye que los riesgos tanto intra como extralaborales afectan negativamente el desempefio de

los trabajadores, especialmente en contextos con condiciones socioecondémicas vulnerables.

3.1.3 Antecedentes locales

Posterior a la revision de la literatura académica en la ciudad de Barrancabermeja, se
identifica un unico estudio especifico sobre factores de riesgo psicosocial en el sector salud. Esta
escasez de investigaciones evidencia que el abordaje psicosocial en la regidn aun es incipiente y
requiere un mayor desarrollo investigativo.

El estudio titulado Propuesta para la identificacion de los factores de riesgos psicosociales
y el factor de estrés en la Cruz Roja Colombiana Seccional Barrancabermeja, se configura como
un referente local que contribuye a visibilizar las dindmicas psicosociales laborales en la ciudad
(Barrera, et al.,2022).

La investigacion, de tipo descriptivo-exploratorio, se enfoca en identificar los factores
psicosociales intralaborales, extralaborales y el nivel de estrés del personal de la Cruz Roja. A
través de la aplicacion de instrumentos especificos de medicion, se evidencio que los
colaboradores presentan un nivel bajo de estrés y fatiga laboral, y que la distribucién de las cargas
de trabajo es equilibrada. El estudio concluye que, aunque no se observan niveles preocupantes de

afectacién psicosocial, resulta necesario fortalecer las medidas preventivas mediante estrategias
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participativas de intervencion, implementacion y seguimiento permanente. (Gonzélez, et al.,

2022).

3.2 Marco teorico

3.2.1 Factores de riesgo psicosocial para trabajadores de la salud y asistencia social.

Los trabajadores del sector de la salud y la asistencia social estan expuestos a una alta carga
de factores de riesgo psicosociales, derivados de las condiciones propias del servicio que prestan.
Segun el protocolo de intervencion de factores psicosociales del fondo de riesgos laborales, estos
factores incluyen altas demandas emocionales y cognitivas, como la atencion constante a personas
en condiciones criticas, exposicion al sufrimiento humano y la toma de decisiones bajo presion
(Ministerio del Trabajo, 2015, p. 13). También se identifican riesgos asociados a jornadas extensas,
turnos rotativos, trabajo nocturno y la intensificacion del ritmo laboral, los cuales pueden afectar
la recuperacion fisica y mental del trabajador (Ministerio de la proteccion social, 2008, p. 6).
Asimismo, son frecuentes los problemas de relaciones interpersonales, como el trato con usuarios
agresivos, el conflicto con compafieros o superiores, y la falta de apoyo social dentro del equipo.
Todo esto, combinado con una baja autonomia, escaso reconocimiento y ambigledad en los roles
laborales, puede generar consecuencias negativas para la salud mental y el bienestar integral de
estos profesionales, haciendo imprescindible la implementacion de medidas preventivas e
intervenciones estructuradas conforme a lo establecido en el protocolo de intervencion
desarrollado especificamente para el sector de la salud (Ministerio del Trabajo, 2015, p. 12)

El sector de la salud y la asistencia social en Colombia ha sido impactado

significativamente por la evolucion del modelo de Atencidn Primaria en Salud (APS), consolidado
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a partir de reformas legislativas como la Ley 1751 de 2015, que reconoce la salud como un derecho
fundamental. Este enfoque ha demandado del talento humano del sector no solo mayor cobertura,
sino también mayor implicacion emocional, fisica y mental, lo que ha incrementado los factores
de riesgo psicosocial a los que estan expuestos los trabajadores. (Congreso de Colombia, 2015, p.
8)

Segun el Protocolo de Intervencion para el Sector Salud y Asistencia Social, los riesgos
psicosociales méas representativos incluyen jornadas laborales prolongadas y rotativas, con poco
margen para el descanso o el disfrute de tiempo libre, generando una alta interferencia del trabajo
en la vida extralaboral. Esta situacion se agrava para quienes cursan estudios simultdneamente,
enfrentando una fuerte presion temporal (Ministerio del Trabajo, 2015, p. 7).

En segundo lugar, destacan las demandas emocionales, derivadas de la constante
exposicion al dolor, la muerte, la violencia y el sufrimiento humano, especialmente en contextos
de pobreza o violencia urbana. Esto se relaciona también con el riesgo fisico y emocional por
agresiones, sobre todo en actividades extramurales.

Asimismo, el sector presenta altas demandas fisicas y ambientales, con posturas forzadas,
movimientos repetitivos y desplazamientos exigentes en zonas de dificil acceso. También se
identifican cargas mentales elevadas, resultado de la atencidén simultdnea a multiples tareas,
tiempos reducidos para atender pacientes, y la presion por cumplir metas sin errores, dada la alta
responsabilidad que implica el cuidado de la vida humana.

Otros factores incluyen la inestabilidad contractual, la baja autonomia para tomar
decisiones sobre su tiempo (como vacaciones o descansos), y la percepcion de bajas recompensas
organizacionales, especialmente entre quienes trabajan bajo contratos por prestacion de servicios

0 a término fijo, lo que afecta la percepcidn de justicia y reconocimiento laboral.
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La estrategia de intervencion propuesta en el protocolo se enfoca en dos grandes lineas: el
fortalecimiento de habilidades de afrontamiento emocional a nivel individual, y acciones
organizacionales para reducir la fatiga y mejorar la gestion del tiempo, tanto dentro como fuera
del entorno laboral. No obstante, su eficacia depende en gran medida del respaldo institucional y

de la sostenibilidad de las acciones a lo largo del tiempo.

3.2.2 Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial

La bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial (FRP) fue
desarrollada por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia en colaboracion con la
Pontificia Universidad Javeriana, con el propdsito de identificar y valorar los FRP presentes en la
poblacién laboralmente activa del pais. Esta herramienta incluye cuestionarios para la evaluacién
de factores intralaborales y extralaborales, asi como guias metodologicas para el analisis
psicosocial de los puestos de trabajo, entrevistas semiestructuradas y grupos focales (Ministerio
de la proteccién social, 2010, p. 10)

En 2022, el Ministerio del Trabajo oficializé el uso de dicha bateria mediante la Resolucion
2764, estableciendo su aplicacion obligatoria para los procesos de identificacion, evaluacion,
monitoreo e intervencion de los factores psicosociales en los entornos laborales (Ministerio del
Trabajo, 2022, p. 2).

Con base en los resultados obtenidos a través de estos instrumentos y otras fuentes de
informacidén complementarias —como los reportes de ausentismo y la reincidencia de eventos de
accidentalidad—, es posible desarrollar un proceso de gestion de los factores de riesgo psicosocial.
Esta gestion, entendida como una metodologia sistematica y continua, permite recolectar, analizar,

interpretar y divulgar informacion relevante sobre la salud de las poblaciones trabajadoras,
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facilitando la planificacion, implementacion y evaluacion de acciones de intervencion en salud
publica (Villalobos, 2019, p. 8).

En el contexto laboral, la gestion de los FRP posibilita la identificacion y seguimiento de
condiciones organizacionales que puedan impactar la salud mental de los trabajadores,
permitiendo implementar medidas de caracter preventivo o correctivo de forma oportuna
(Villalobos , 2019, p. 12)

En Colombia, la Resolucion 2646 de 2008 establece las disposiciones y responsabilidades
para llevar a cabo la identificacidn, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente
de los FRP. Esta normativa reconoce a la vigilancia epidemioldgica como una herramienta clave
para la promocién de la salud mental y la prevencion de trastornos mentales en el entorno de

trabajo (Ministerio de la proteccion social, 2008, p. 2).

3.2.3 Teoria de la mejora continua

La mejora continua constituye un principio esencial en los sistemas modernos de gestion,
entendido como un proceso sistematico orientado a lograr avances sostenidos en términos de
eficiencia, eficacia y adaptabilidad organizacional. Este enfoque implica la planificacion y
ejecucién de acciones periddicas, evitando la improvisacion, y fomentando el aprendizaje
organizacional (International Organization for Standardization [ISO], 2021, pp. 6-7).

En los ambitos de la gestion de la calidad y de la salud laboral, la mejora continua se
encuentra intimamente relacionada con el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), también
conocido como ciclo de Deming. Este ha sido adoptado por diversas normas internacionales, tales
como la ISO 9001:2015 sobre sistemas de gestion de la calidad, la 1SO 45001:2018 sobre seguridad

y salud en el trabajo, y la 1ISO 45003:2021, la cual establece directrices especificas para la gestion
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de riesgos psicosociales en el lugar de trabajo. (International Organization for Standardization
[1SO], 2021, p. 6)

Aplicado al contexto psicosocial, el ciclo PHVA permite una gestion estructurada de los
factores de riesgo de la siguiente manera:

Planear (P): se refiere a la identificacion de los factores psicosociales presentes en el
entorno laboral, la evaluacion de los riesgos y la planificacion de acciones preventivas o
correctivas. La norma ISO 45003:2021 recomienda, en esta fase, establecer politicas claras de
bienestar, definir responsabilidades y asegurar la disponibilidad de recursos adecuados
(International Organization for Standardization [1SO], 2021, pp. 12-13).

Hacer (H): implica la implementacion de las estrategias planificadas, tales como la
aplicaciéon de la bateria de riesgos psicosociales del Ministerio del Trabajo en Colombia, el
desarrollo de actividades de capacitacion y promocion del bienestar mental, y la ejecucion de
intervenciones organizacionales (Villalobos, 2019, p. 4).

Verificar (V): en esta etapa se evalla la eficacia de las medidas adoptadas mediante el uso
de indicadores psicosociales, encuestas de clima organizacional, entrevistas y otros mecanismos
de seguimiento. La norma ISO 45003 enfatiza la inclusion de datos tanto cuantitativos como
cualitativos para asegurar una evaluacion integral (International Organization for Standardization
[ISO], 2021, p. 14)

Actuar (A): con base en los hallazgos obtenidos en la etapa de verificacién, se ajustan los
procesos, se corrigen desviaciones y se consolidan los logros alcanzados. La mejora continua se
fortalece cuando las préacticas eficaces son estandarizadas y las lecciones aprendidas se integran

en los procesos institucionales (International Organization for Standardization [ISO], 2021, p. 18)
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La gestion de los factores de riesgo psicosocial en el sector salud, desde el enfoque de la
mejora continua, es fundamental para garantizar entornos laborales seguros, saludables y
sostenibles. Este enfoque permite abordar de manera sistematica y proactiva las condiciones
organizacionales que afectan la salud mental de los trabajadores, favoreciendo la identificacion
temprana de riesgos, la implementacion de intervenciones oportunas y el ajuste constante de los
procesos institucionales.

En un sector caracterizado por altas demandas emocionales, turnos extensos y exposicion
a situaciones criticas, la aplicacion del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar) proporciona
una estructura efectiva para prevenir el desgaste profesional, reducir el ausentismo y mejorar la
calidad de los servicios prestados. Ademas, contribuye al fortalecimiento del bienestar colectivo,
al aprendizaje organizacional y al cumplimiento de estandares internacionales como los
establecidos por la 1SO 45003:2021, posicionando a las instituciones de salud como espacios

comprometidos con el cuidado integral de su talento humano.

3.3 Marco conceptual

La gestion de los riesgos psicosociales constituye una herramienta fundamental para
transformar la informacidn en accion dentro del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, especialmente en el sector salud. Este proceso se basa en el monitoreo sistematico y
continuo de las condiciones laborales, la recopilacién de datos sobre la salud mental de los
trabajadores y el analisis de indicadores que permiten detectar tendencias, priorizar riesgos y
orientar la toma de decisiones (Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, 2023, p. 45). Su
integracion al enfoque de mejora continua, a través del ciclo PHVA, potencia la capacidad de las

instituciones para planificar intervenciones basadas en evidencia, evaluar su impacto y ajustar las
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estrategias de forma dindmica y participativa. Ademas, el uso de modelos teoricos que explican la
interaccion entre el entorno laboral y la salud psicologica fortalece la comprension del fendomeno
psicosocial y permite disefiar programas de intervencién mas eficaces y contextualizados. En este
sentido, la gestion psicosocial trasciende su funcion técnica y se convierte en un eje articulador de
la gestion preventiva, orientado a proteger la salud mental del personal y a promover ambientes de
trabajo seguros y saludables; por tanto, es importante tener claridad sobre los principales

fundamentos conceptuales que subyacen al abordaje psicosocial y que se esbozan a continuacion:

3.3.1 Modelo tedrico en la evaluacion de riesgo psicosocial

La NTP 603, elaborada por Sofia Vega Martinez para el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT), presenta el modelo demanda-control-apoyo social desarrollado
por Karasek, Johnson y Theorell, ampliamente reconocido como uno de los marcos tedricos mas
influyentes para el andlisis del entorno psicosocial laboral y sus efectos sobre la salud (Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2001, p. 2)Este modelo considera que el estrés
laboral no depende unicamente de la intensidad de las demandas psicolégicas del trabajo, sino
también del nivel de control que los trabajadores tienen para gestionarlas y del apoyo social
disponible en el entorno laboral.

El modelo se estructura en tres dimensiones clave: las demandas psicolégicas, entendidas
como la presién temporal, volumen de trabajo, interrupciones o concentracion requerida; el
control, que abarca la autonomiay el uso de habilidades en el trabajo; y el apoyo social, que incluye
tanto el respaldo emocional como el instrumental por parte de comparieros y superiores La
interaccion entre estas variables genera cuatro tipos de situaciones psicosociales: trabajo activo,

trabajo pasivo, alta tensidn y baja tensién, cada una con distintas implicaciones para la salud y el
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comportamiento organizacional (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2001, p.
10)

La hipotesis central del modelo sostiene que los trabajos con altas demandas y bajo control
—denominados trabajos de alta tension— se asocian con mayores niveles de estrés, menor
bienestar psicolégico y un incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares,
musculoesqueléticas, ansiedad, entre otras (INSHT, 2001, pp. 6-7). En contraste, los trabajos
activos —altas demandas con alto control— pueden favorecer el desarrollo de habilidades y el
aprendizaje, dando lugar a una forma de “estrés positivo” (INSHT, 2001, p. 7).

Ademas, la inclusion del apoyo social como tercera dimension enriquece el modelo, ya que
funciona como un amortiguador del estrés, reduciendo sus efectos negativos sobre la salud cuando
existe un clima laboral positivo (INSHT, 2001, pp. 4-5). La NTP 603 también ofrece datos
empiricos de encuestas laborales europeas y espafiolas que evidencian la exposicion frecuente de
los trabajadores a condiciones de alta tension, especialmente en ocupaciones con poca autonomia
y exigencias estrictas de tiempo (INSHT, 2001, pp. 9-11).

Se subraya que el modelo se centra en las caracteristicas del trabajo méas que en los rasgos
individuales del trabajador, defendiendo la necesidad de intervenir en las condiciones estructurales
del entorno laboral como estrategia preventiva prioritaria (INSHT, 2001, p. 14).

Finalmente, es pertinente destacar el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa
(Effort-Reward Imbalance, ERI) propuesto por Siegrist (2002), el cual plantea que una
desproporcion entre un alto esfuerzo laboral y una baja recompensa recibida —ya sea en términos
econdmicos, reconocimiento o estabilidad— genera efectos adversos sobre la salud y el bienestar
de los trabajadores. Esta relacién se conoce como la hipotesis extrinseca del modelo, y se ha

vinculado con un mayor riesgo de ausentismo laboral por causas médicas. Ademas, el autor
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introduce la hipotesis de interaccion, segin la cual el riesgo para la salud se incrementa
significativamente cuando dicho desequilibrio se combina con un alto grado de compromiso
personal o sobreinversién emocional en el trabajo, lo que configura un perfil de vulnerabilidad

psicosocial aun mas elevado.

3.3.2 Dimensiones psicosociales con mayor afectacion en el sector salud y asistencial.

El Protocolo de intervencion psicosocial para el sector salud y asistencia social
(Ministerio del Trabajo, 2015, p. 5), identifica este sector como altamente vulnerable frente a los
factores de riesgo psicosocial, debido a la naturaleza misma de su labor, la cual implica una alta
exigencia emocional, jornadas extensas, exposicién al sufrimiento humano, toma constante de
decisiones criticas, y frecuentemente, escaso reconocimiento organizacional (pp. 7-9).

El sector salud y asistencia social enfrenta una alta carga de factores de riesgo psicosocial
derivados de las caracteristicas organizacionales y de las demandas propias de la labor. En primer
lugar, se destacan las demandas asociadas a la jornada laboral, ya que es comun la realizacién de
turnos prolongados, jornadas extendidas por horas extras, dobles turnos o actividades
extramurales, lo que genera una reduccion significativa del tiempo de descanso y dificulta la
conciliacion entre la vida laboral y personal. Segun la Il Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el 51,6 % de los trabajadores del sector salud labora entre 9 y 12
horas diarias, y el 18,2 % supera este tiempo (Consejo Colombiano de Seguridad y Ministerio de
Salud, 2023, p. 3)

En segundo lugar, las demandas emocionales se configuran como un riesgo critico,
especialmente por la exposicion frecuente a escenarios de sufrimiento humano, enfermedad

terminal, violencia, desplazamiento forzado, y pobreza extrema. A pesar de que solo el 21,5 %
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reportd tener que ocultar sus emociones, los datos cualitativos evidencian una mayor carga
emocional, agudizada por la posibilidad de recibir agresiones fisicas o verbales, particularmente
en servicios de urgencias y actividades extramurales (Fondo de Riesgos Laborales, 2022, pp. 15—
16).

Por otro lado, se identifican demandas fisicas y ambientales, tales como posturas forzadas
(63,1 %) y movimientos repetitivos (62,75 %), condiciones intensificadas en el trabajo extramural
por desplazamientos en zonas de dificil acceso y vias en mal estado (Fondo de Riesgos Laborales,
2022, p. 17).

Las demandas cuantitativas y cognitivas también son significativas. Aunque el 86,99 %
reporta tener tiempo suficiente para sus funciones, el 57,27 % trabaja bajo plazos estrictos y cortos,
con escasos 20 minutos por consulta, o que genera presion constante y alta carga mental. El
86,19 % de los trabajadores requiere atencion sostenida, y el 70 % realiza multiples tareas
simultaneamente, aunque solo el 21,38 % ejecuta tareas complejas (Fondo de Riesgos Laborales,
2022, pp. 18-19).

Adicionalmente, se subraya la alta exigencia de responsabilidad por el cargo,
especialmente en personal que atiende directamente a pacientes, donde los errores pueden tener
consecuencias vitales. Esta situacion se agrava por la falta de recursos, fatiga laboral y deficiencias
en la dotacion de equipos o insumos (Fondo de Riesgos Laborales, 2022, p. 20).

Finalmente, se evidencian limitadas recompensas laborales, reflejadas en la precariedad de
los vinculos contractuales (contratos a término fijo o prestacidn de servicios), falta de estabilidad
y escasas oportunidades para el ejercicio efectivo de derechos como vacaciones o incapacidades,

por temor a la pérdida de ingresos (Fondo de Riesgos Laborales, 2022, p. 21).
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3.4 Marco legal

Ley 1010 de 2006: Define, previene y sanciona el acoso laboral y otras formas de
hostigamiento en el trabajo. Establece medidas como difusion de politicas, capacitacion, canales
de denuncia, comités de convivencia laboral y proteccion para denunciantes. (Congreso de
Colombia, 2006, p. 1).

Ley 2191 de 2022 — Ley de Desconexion Laboral Regula el derecho del trabajador a no ser
contactado fuera de su jornada laboral, con finalidad de proteger el tiempo de descanso, vacaciones
y vida personal. Obliga a empleadores a implementar politicas internas, vias de quejay contempla
excepciones para cargos de confianza o disponibilidad permanente. (Congreso de Colombia, 2022,
p. 2).

Ley 2460 de 2025: Reconoce la salud mental como un derecho fundamental y establece el
enfoque biopsicosocial integral para la promocion, prevencion y atencion. (Congreso de Colombia,
2025, p. 2).

Decreto 1477 de 2014: Incluye el sindrome de burnout en la tabla de enfermedades
laborales. Sefiala los factores de riesgo ocupacional —entre ellos, los psicosociales— como
originadores de estas patologias. (Ministerio del Trabajo, 2014, p. 3).

Decreto 1072 de 2015: (Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo) Sistematiza la
normativa de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en Colombia, reafirmando la obligacion
de monitorear riesgos psicosociales dentro del sistema de gestion. (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2015, art. 2.2.4.6.8)

Resolucion 734 de 2006: Ordena la adaptacion de los reglamentos internos de trabajo para
alinearlos con la Ley 1010 de 2006, facilitando su implementacion. (Ministerio de la Proteccion

Social, 20006, art. 1).
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Resolucion 2646 de 2008: Establece responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y seguimiento de los riesgos psicosociales, y determina el origen de
patologias relacionadas con el estrés laboral. (Ministerio de la proteccion social, 2008, p. 2)

Resolucion 2764 de 2022: Adopta baterias de instrumentos, guias técnicas y protocolos
para evaluar riesgos psicosociales (como burnout, acoso, estrés postraumatico), establece
periodicidad de evaluacion y permite vigilancia epidemioldgica. (Ministerio del Trabajo, 2022, p.

2).

3.5 Marco normativo

Las normas ISO ofrecen marcos estructurados y basados en evidencia para mejorar
diversos aspectos de la gestién organizacional. Su adopcion ha demostrado ser clave para
fortalecer los sistemas de gestion, particularmente en areas como seguridad y salud en el trabajo,
gestion del riesgo y calidad del servicio. A continuacidn, se describen las principales normas
internacionales aplicables a estos ambitos, ordenadas cronoldgicamente segin su afio de
publicacion.

ISO 9001:2015 — Sistema de Gestion de la Calidad (SGC): Publicada en 2015, esta norma
establece los requisitos para implementar un sistema de gestion de la calidad, cuyo objetivo es
garantizar que las organizaciones cumplan de forma consistente con los requisitos del cliente y
mejoren continuamente sus procesos. La ISO 9001 se basa en principios clave de gestion de
calidad, como el enfoque al cliente, el liderazgo, la mejora continua, el enfoque basado en procesos
y la toma de decisiones basada en evidencia (Organizacion Internacional de Estandarizacion -1SO,

2015, p. 4).
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En el contexto de consultoria, se emplea para estructurar politicas de calidad, establecer
indicadores de desempefio, y ejecutar auditorias internas que permitan detectar oportunidades de
mejora y asegurar la satisfaccion del cliente.

ISO 31000:2018 — Gestion del Riesgo: La ISO 31000: actualizada en 2018, proporciona
directrices para la gestion de riesgos en todo tipo de organizaciones. Establece un enfoque
sisteméatico para identificar, analizar, evaluar, tratar, monitorear y comunicar los riesgos
(Organizacion Internacional de Estandarizacion, 2018, p. 9). Esta norma no es certificable, pero
sirve como referencia estratégica para integrar la gestion del riesgo en la cultura organizacional y
los procesos de toma de decisiones.

Desde la consultoria, la norma se aplica para desarrollar marcos integrales de gestion del
riesgo que consideren el contexto organizacional, los factores internos y externos, asi como los
intereses de las partes involucradas.

ISO 45001:2018 — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST):
También publicada en 2018, la ISO 45001 reemplazé a la anterior OHSAS 18001 y se convirtio
en la norma internacional de referencia para los sistemas de gestion de seguridad y salud en el
trabajo. Su propdsito es proporcionar entornos laborales seguros y saludables, reducir los riesgos
laborales y promover la mejora continua mediante el ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
(PHVA) (Organizacién Internacional de Estandarizacion, 2018, p. 6)

La ISO 45001 resalta la participacion activa de los trabajadores y la integracion de la
gestion de SST en los procesos estratégicos de la organizacion. En servicios de consultoria, se
utiliza para acompafiar a las empresas en la implementacion de programas preventivos,

diagnosticos de condiciones laborales y cumplimiento normativo.
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ISO 45003:2021 — Directrices para la Gestion de Riesgos Psicosociales: como extension
especifica de la ISO 45001, esta norma fue publicada en 2021 y se centra en la identificacion,
evaluacion y control de los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo. La 1SO 45003 promueve
entornos laborales seguros, saludables y socialmente sostenibles, abordando temas como carga de
trabajo excesiva, ambigliedad de roles, acoso, liderazgo inadecuado y deficiencias en la cultura
organizacional. (Organizacion Interancional de Estandarizacion, 2021, p. 9)

Esta norma aporta valor agregado en consultoria especializada al ofrecer un marco técnico
y practico para evaluar factores de riesgo psicosociales y disefiar estrategias de intervencién
efectivas, alineadas con el SG-SST y con un enfoque preventivo.

La implementacion articulada de estas normas —I1SO 9001, ISO 31000, ISO 45001 e 1ISO
45003— contribuye a establecer un sistema de gestion integrado capaz de abordar de forma
simultanea la calidad, la seguridad, la salud mental y los riesgos organizacionales. Esta integracién
permite no solo cumplir con los requisitos normativos nacionales e internacionales, sino también
mejorar el desempefio global de la organizacion, optimizar la toma de decisiones y generar una

cultura organizacional orientada al bienestar y la sostenibilidad.

4. Disefio metodoldgico
La presente consultoria se inscribe dentro del enfoque cuantitativo y adopta una orientacion
de tipo aplicado, en tanto se dirige a la resolucion de problemas concretos relacionados con la
gestién de los factores de riesgo psicosocial en el &mbito laboral de una institucion prestadora de
servicios de salud de la ciudad de Barrancabermeja, su propdsito central es la aplicacion de
conocimientos técnicos en seguridad y salud en el trabajo, con fundamento en el modelo de gestion

y bajo el paradigma rector del ciclo de mejora continua.
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Para la formulacion y ejecucion metodologica, se tomo6 como principal referente la Norma
Técnica ISO 45003:2021, reconocida como una norma de alto nivel al integrar la estructura del
ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), también conocido como ciclo de Deming; este
enfoque metodologico es ampliamente adoptado en sistemas de gestion para el mejoramiento
continuo de procesos, servicios y productos, especialmente en entornos organizacionales que
priorizan el bienestar psicosocial de sus trabajadores. (Organizacién Interancional de
Estandarizacion, 2021, p. 12)

En el contexto especifico de la gestion de los riesgos psicosociales, la 1SO 45003:2021
establece directrices esenciales que orientan esta consultoria. Entre sus componentes estructurales
se destacan: la introduccion, el alcance, las referencias normativas, los términos y definiciones, el
analisis del contexto organizacional, el liderazgo, la planificacién, el soporte, la operacion, la
evaluacion del desempefio y la mejora continua.

La adopcidn de este modelo metodologico permite no solo estructurar un sistema integral
de intervencion, sino también garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente en Colombia
en materia de riesgos psicosociales. Particularmente, se alinea con los requerimientos establecidos
en la Resolucion 2646 de 2008, que reglamenta la evaluacion e intervencion de estos factores en
el entorno laboral, y la Resolucion 2764 de 2022, que define el nuevo protocolo de evaluacion.
Asi mismo, se consideran las especificaciones técnicas emitidas por el Ministerio de la Proteccion
Social (2008, p. 2) y por el Ministerio del Trabajo (2022, p. 2), las cuales constituyen referentes

técnicos fundamentales para el abordaje de la dimension psicosocial en el contexto colombiano.



PROGRAMA DE GESTION PSICOSOCIAL (PG-FRP) 40

4.1 Alcance

En la consultoria se realizé el disefio de un programa de gestion para factores de riesgos
psicosociales (PG-FRP ), orientado a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
ubicada en la ciudad de Barrancabermeja, la cual ofrece servicios de laboratorio clinico de baja,
mediana y alta complejidad, asi como actividades en el area de seguridad y salud en el trabajo,
entre las que se incluyen: radiografia, optometria, audiometria, vacunacion, evaluaciones médicas
ocupacionales, psicologia, electrocardiograma, entre otros procedimientos asistenciales vy
diagnosticos.

La IPS se encuentra clasificada dentro de la division 8691 del cddigo CIIU,
correspondiente a “actividades de apoyo diagnostico”, segun lo dispuesto en el Decreto 768 de
2022, el cual establece la estructura del Sistema de Clasificacion de Actividades Econdmicas en
Colombia. Esta categoria comprende las actividades vinculadas al apoyo en salud humana
desarrolladas por unidades independientes a las entidades con internacion, incluyendo laboratorios
de analisis clinico, laboratorios de medicina forense, centros de radiologia y otros servicios de
diagnostico por imagenes (Republica de Colombia, 2022,).

El alcance del programa comprende la totalidad de los procesos de la organizacion,
incluyendo: gestion financiera y de innovacion, gestion administrativa, gestion operativa en salud
ocupacional y la gestién operativa del laboratorio clinico; e involucra a todos los trabajadores
vinculados a la IPS, sin distincién de modalidad contractual, garantizando un enfoque inclusivo e
integral en la identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo psicosocial presentes en

la organizacion.
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4.2 Propuesta metodologica

4.2.1 Diagnostico situacional

Generalidades: RVO IPS S.A.S. es una institucion prestadora de servicios de salud con
mas de tres décadas de trayectoria en la ciudad de Barrancabermeja. Fundada en 1985 bajo el
nombre de Laboratorio Clinico San Nicolas, la entidad surge como respuesta a la necesidad de
ofrecer servicios de apoyo diagnostico de 1 y Il nivel de complejidad, evolucionando
posteriormente hacia un portafolio mas amplio que incluye servicios de laboratorio clinico
especializado y programas de salud ocupacional, en la actualidad, RVO IPS atiende a méas de 500
clientes activos, consoliddndose como una organizacion reconocida en la regién por la
confiabilidad y oportunidad de sus servicios. Su portafolio integra areas como guimica sanguinea,
hematologia, microbiologia, microscopia, coagulacion y pruebas especializadas, asi como
evaluaciones ocupacionales que abarcan radiografia, optometria, audiometria, vacunacion,
electrocardiograma y exdmenes médicos. La institucion fundamenta su quehacer en valores como
la amabilidad, el respeto, la responsabilidad, la disposicion y la disponibilidad, que fortalecen su
cultura organizacional y su relacién con trabajadores, usuarios y clientes. Estos principios,
sumados a atributos como la innovacion, la capacidad de respuesta y la confiabilidad en los
resultados, posicionan a RVO IPS como un referente regional en servicios de salud y seguridad en
el trabajo.

Entorno geografico y contexto local: la ubicacion geografica en Barrancabermeja
(Santander) plantea desafios adicionales: la ciudad es un enclave industrial y petrolero, con

dindmicas sociales, culturales y econdmicas que influyen en la prestacion de los servicios de salud,
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demandando calidad, confiabilidad y capacidad de respuesta oportuna a usuarios particulares,
empresas, EPS y entes de control.

Cuestiones externas: RVO IPS desarrolla su actividad en el sector salud colombiano,
regulado por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), cuyo marco juridico se
estructura principalmente a partir de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios. En materia
de seguridad y salud en el trabajo (SST), la empresa se acoge al Decreto 1072 de 2015, que
establece los lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST),
y a la normativa especifica sobre factores psicosociales, como la Resolucion 2646 de 2008 y la
Resolucidn 2764 de 2022, que reglamentan la identificacidn, prevencion, intervencion y monitoreo
de los riesgos psicosociales.

Adicionalmente, la organizacion incorpora estandares internacionales como la Norma
ISO 45001:2018, sobre gestion de seguridad y salud en el trabajo, y la ISO 45003:2021, que
ofrece directrices para la gestion de la salud psicoldgica y el bienestar en el trabajo.

Cuestiones internas: RVO IPS es una institucion con mas de 35 afios de trayectoria,
fundada en 1985 bajo el nombre de Laboratorio Clinico San Nicolas. A lo largo de su historia ha
evolucionado en portafolio, infraestructura y estructura organizacional, consolidandose en 2010
como RVO IPS, habilitada para prestar servicios de laboratorio clinico especializado y salud
ocupacional.

Actualmente, atiende a méas de 500 clientes activos y cuenta con un amplio portafolio que
incluye:

Laboratorio clinico en areas de quimica sanguinea, hematologia, microbiologia,

microscopia, coagulacion y pruebas especializadas.
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Seguridad y salud en el trabajo, con servicios como radiografia, optometria, audiometria,
vacunacion, evaluaciones médicas ocupacionales y electrocardiograma.

Servicios complementarios, como toma de muestras a domicilio y pruebas de alta
complejidad en endocrinologia, inmunologia y oncologia.

La organizacion se guia por valores institucionales como amabilidad, respeto,
responsabilidad, disposicion y disponibilidad, que fortalecen su cultura de servicio y la relacion
con trabajadores, clientes y usuarios. Asimismo, se caracteriza por atributos diferenciadores como
la confiabilidad, capacidad, comunicacion, innovacion, oportunidad y amplitud del portafolio.

En relacion con la gestion psicosocial, el diagnéstico situd al SG-SST en una fase de
madurez intermedia, evidenciando la necesidad de fortalecer los procesos de liderazgo,
retroalimentacion y relaciones sociales, considerados como factores psicosociales prioritarios para
la institucion.

Partes interesadas: dentro de las partes interesadas mas relevantes para el disefio e
implementacidn del programa de gestidn para los factores de riesgos psicosociales (PG-FRP ) de

laIPSRVO:

Tabla 2. Partes interesadas

Parte interesada Expectativas/intereses Relevancia en la gestion
psicosocial

Trabajadores Condiciones laborales seguras, Son el ntcleo de la gestion
(asistenciales y entornos psicosociales saludables, psicosocial; su  bienestar
administrativos) oportunidades de desarrollo, impacta la productividad, la
reconocimiento y equilibrio vida— calidad del servicio y la
trabajo. retencion del talento humano.
Usuarios y pacientes Atenciébn  oportuna,  confiable, La percepcion de calidad estd
humanizada y con calidad técnica.  influida por el clima
organizacional y la
motivacion de los

trabajadores.
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Parte interesada

Expectativas/intereses

Relevancia en la gestion
psicosocial

Empresas clientes y EPS  Cumplimiento

normativo,
resultados confiables, trazabilidad
en los procesos y oportunidad en la
entrega de servicios.

Exigen altos estandares de
desempefio, lo que puede
generar presion laboral y
emocional.

Directivos y gerencia

Sostenibilidad financiera,
reputacion institucional,
cumplimiento legal y fidelizacion de
clientes.

Deben liderar procesos de
gestion psicosocial y
promover estilos de liderazgo
saludables.

Entes de control

Cumplimiento de normatividad en

Su vigilancia impulsa el

(Ministerio de Salud, SG-SST, habilitacion de servicios, desarrollo de programas de
Secretarias de Salud, gestion adecuada de riesgos. prevenciéon y control de
ARL) riesgos psicosociales.

Familias de los Estabilidad  laboral, ingresos El apoyo familiar y las
trabajadores adecuados, tiempo de calidad con condiciones extralaborales

sus allegados.

inciden directamente en el
bienestar psicosocial.

Comunidad local
(Barrancabermeja)

salud
responsables,

Acceso a servicios de
confiables y
generacion de empleo.

La imagen institucional se
fortalece mediante la
promocion del bienestar de
los trabajadores y el impacto
positivo en la region.

Proveedores y aliados
estratégicos

Relaciones comerciales
pagos oportunos,
efectiva.

estables,
comunicacion

Su gestion influye en la carga
administrativa 'y en la
eficiencia operativa de la IPS.

La institucion ha establecido mecanismos de consulta, como reuniones periodicas de
acudientes encuestas de satisfaccién y comités escolares participativos, para identificar y gestionar
estas expectativas.

Este analisis estratégico facilita la toma de decisiones informadas y la priorizacion de

acciones para la prevencion e intervencion de los riesgos psicosociales.

4.2.2 Analisis de brechas
La eleccion de la metodologia del arbol causal para determinar las brechas en la gestion

psicosocial de RVO IPS se fundamenta en la necesidad de trascender el nivel descriptivo de los



PROGRAMA DE GESTION PSICOSOCIAL (PG-FRP) 45

factores de riesgo e identificar las causas estructurales que limitan el cumplimiento normativo.
Actualmente, la gestion de la organizacion se encuentra concentrada en la fase de identificacion
de riesgos psicosociales, mientras que la normatividad colombiana —particularmente la
Resolucién 2646 de 2008, la Resolucion 2764 de 2022 y el Decreto 1072 de 2015— exige el
desarrollo de un proceso integral que abarque todas las etapas del ciclo PHVA (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar).

El arbol causal se constituye en una herramienta idonea para este propdsito, dado que
permite:

Visualizar la relacion entre sintomas y causas raiz: posibilita diferenciar los problemas
visibles de las causas organizacionales que los generan.

Estructurar el analisis en funcion del ciclo PHVA: al identificar causas raiz, se evidencian
las fallas especificas en cada fase del ciclo:

Planear: inexistencia de objetivos o indicadores psicosociales.

Hacer: intervenciones aisladas sin integracion al SG-SST.

Verificar: ausencia de seguimiento y medicion de resultados.

Actuar: falta de ajustes y mejoras continuas frente a hallazgos.

Priorizar acciones de mejora basadas en evidencia: el arbol causal ayuda a jerarquizar los
factores criticos, de modo que las intervenciones no se limiten a atender efectos inmediatos, sino
que transformen las condiciones organizacionales que perpetdan los riesgos.

Alinear la gestion interna con los estandares legales e internacionales: al utilizar esta
metodologia, RVO IPS no solo cumple con la exigencia normativa nacional de realizar procesos

de identificacidn, prevencion, intervencidn y monitoreo de riesgos psicosociales, sino que también
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se articula con la filosofia de la 1SO 45003:2021, centrada en la gestion sistémica y proactiva de
la salud psicoldgica en el trabajo.

En este sentido, la aplicacion del arbol causal permite a RVO IPS transitar de una gestion
reactiva y descriptiva a un enfoque proactivo y sistémico, que garantiza la integracion del PVE
psicosocial dentro del SG-SST bajo la l6gica del mejoramiento continuo.

Por todo lo anterior, a continuacion, se presenta el arbol causal elaborado para analizar la
brecha entre lo existente para la gestion psicosocial en la institucion educativa y el ideal
contemplado en la Resolucion 2646 de 2008 (Ministerio de la Proteccidn Social, 2008, p. 2), a
conseguir con la presente consultoria.

El analisis de la gestion psicosocial actual en RVO IPS evidencia la existencia de una
brecha significativa, dado que el abordaje se concentra principalmente en la identificacion de
riesgos, sin avanzar hacia las etapas de planificacion, intervencion, verificacion y mejora propias
del ciclo PHVA. Esta limitacion se refleja en intervenciones aisladas y reactivas, en la ausencia de
mecanismos de seguimiento y en un liderazgo con baja capacidad de retroalimentacion y gestion
de relaciones sociales. Al aplicar la metodologia del arbol causal, se identificé que estas
manifestaciones obedecen a causas raiz como la desarticulacién del programa gestion psicosocial
(PG.FRP) con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), la inexistencia
de indicadores especificos para la gestion psicosocial y el déficit en politicas y competencias de
liderazgo organizacional. Frente a este panorama, el “deber ser” consiste en la consolidacion de
una gestion psicosocial integral enmarcada en el ciclo PHVA y sustentada en los lineamientos
normativos nacionales (Resolucion 2646 de 2008; Resolucion 2764 de 2022) e internacionales
(1SO 45003:2021), que permita articular la identificacion de riesgos con procesos sistematicos de

intervencion, evaluacién y mejora continua.
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Figura 1.Arbol causal la brecha entre lo existente para la gestion psicosocial y el ideal.
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4.2.3 Desarrollo de soluciones

La I1SO 45003:2021 representa la alternativa méas solida para cerrar la brecha existente entre
la gestion psicosocial actual de la IPS RVO, limitada a la identificacion de riesgos, y el modelo
integral requerido por la normatividad. Esta norma internacional esta basada en el ciclo PHVA
(Planear-Hacer-Verificar-Actuar), lo que garantiza un abordaje preventivo, estructurado y de
mejora continua que supera las deficiencias del sistema vigente (Organizacion Interancional de
Estandarizacion, 2021, p. 5). Su aplicacion permite no solo estandarizar la gestion de riesgos
psicosociales con las mejores practicas internacionales, sino también dar cumplimiento a los
requerimientos legales colombianos, en especial la Resolucién 2646 de 2008, que establece la
obligacion de identificar, evaluar, intervenir y hacer seguimiento a los factores de riesgo

psicosocial (Ministerio de la Proteccion Social, 2008), y la Resolucién 2764 de 2022, que refuerza
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la necesidad de implementar programas de vigilancia epidemioldgica en esta materia (Ministerio
del Trabajo, 2022).

De esta forma, adoptar la 1SO 45003 en la IPS no implica sustituir la normatividad
nacional, sino fortalecerla al darle la estructura de norma de alto nivel, aportando metodologias
concretas para el disefio de politicas, la ejecucion de intervenciones y la evaluacion de resultados
en riesgos psicosociales. En consecuencia, esta norma se convierte en un marco de referencia
idoneo que permite a RVO IPS alinear su gestion con las obligaciones regulatorias de Colombia
y, simultaneamente, avanzar hacia estandares de calidad y competitividad internacional en

seguridad y salud en el trabajo (Villalobos, 2019).
4.2.4 Plan de desarrollo de la consultoria
A continuacion, se presenta el plan establecido para el desarrollo de la consultoria

enmarcado en el ciclo de la mejora continua.

Tabla 3. Plan de desarrollo de la consultoria

Actividad Fase (PHVA) Inicio(semana) Fin (semana)
Diagnostico inicial y analisis documental Planear 0 1
Aplicacion de bateria de riesgo psicosocial Planear 1 3
Analisis de resultados y arbol causal Planear 3 4
Diseiio del PVE psicosocial Planear 4 6
Validar y aprobar el plan con la direccion. Hacer 6 12
Articulacion con SG-SST Hacer 12 14
Diserios indicadores de intervencion Verificar 14 16
Revision del cumplimiento normativo Verificar 16 18
Ajustes al PVE con base en hallazgos Actuar 18 19
Diserio de plan de mejora continua Actuar 19 20
Socializacion de resultados a la alta direccion Actuar 20 22

4.2.5 Presupuesto
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A continuacion, se hace referencia a los recursos necesarios para llevar a cabo la propuesta,

enmarcado en las actividades que se contemplan en el marco del ciclo PHVA.

Tabla 4. Presupuesto para el desarrollo de la consultoria

Categoria de Detalle Cantidad / Valor Valor total
gasto tiempo unitario (COP)
(COP)
Honorarios de Disefio, acompafiamiento y 50 horas $100.000  $5.000.000
consultoria supervision del PVE (psicologo
especialista en SST)
Diserio estrategias Taller de liderazgo, 3 talleres $500.000  $1.500.000

retroalimentacion  efectiva y
relaciones sociales (3 sesiones

grupales)
Evaluacion y Disefio Indicadores. 10 horas $100.000  $1.000.000
seguimiento
Socializacion y Informe final, presentaciéon a 10 horas $100.000  $1.000.000
plan de mejora directivos y comité de SST
continua

Total, estimado: $ 8.500.000 COP

4.3 Universo, poblacion y muestra

La poblacidn objeto de la consultoria estd conformada por el total de trabajadores de RVO
IPS SAS, distribuidos en diferentes areas misionales y de apoyo segun la estructura organizacional.
El universo incluye el nivel directivo, a cargo de la Gerencia General y de los lideres de gestion
(financiera e innovacion, administrativa, operativa de salud ocupacional y operativa de laboratorio
clinico), asi como al talento humano asistencial, técnico y administrativo. Este grupo abarca
profesionales de la salud (médicos especialistas, psicologo, fisioterapeuta, optometra,
fonoaudiologo, bacteriologos), personal de apoyo clinico (auxiliares de laboratorio y auxiliares
operativos), y personal administrativo y logistico (ingeniero de sistemas, contador, auxiliar

administrativo, aprendiz, conductor, mensajero y servicios generales).
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Al realizar un analisis de la poblacion y riesgos es posible reconocer la heterogeneidad de
las condiciones de trabajo, generando un insumo clave para orientar la implementacion de la ISO
45003:2021, garantizando que las medidas de gestion psicosocial respondan a las particularidades
de cada rol en la organizacion, dentro de la totalidad de los trabajadores se incluyeron a quienes
prestan servicios, pero no pasan una cantidad de tiempo significativa en la organizacion de tal
manera que impacten en el riesgo psicosocial, la totalidad de trabajadores con permanencia
significativa es de 34.

A continuacion, se presentan los principales riesgos asociados a los cargos y el nimero de

personas que ocupa cada cargo:

Tabla 5. Areas, cargos y principales riesgos laborales en RVO IPS SAS

Area Cargo Principales riesgos N°

Direccion General Gerente General Alta responsabilidad, presién por resultados, 1
conflictos laborales, riesgo de estrés crénico.

Direccion General Lider de la gestion Sobrecarga mental, presion por metas, 1

financieray de la liderazgo de equipos, riesgo de burnout.
innovacion

Direccion General  Ingeniero de sistemas  Cargas cognitivas por fallas técnicas, presion 1
por continuidad, sedentarismo, aislamiento
laboral.

Direccion General Programador Exposicion a  pantallas, monotonia, 1
sedentarismo, presion por cumplimiento de
tareas.

Direccion General Revisor fiscal Alta responsabilidad, presion por auditorias, 1
riesgo de conflicto ético, sobrecarga cognitiva.

Direccion General Contador Cierres contables, presién por auditorias, 1
jornadas sedentarias, monotonia laboral.

Gestion Gestor(a) Exigencias administrativas, presion por
Administrativa administrativo(a) informes, riesgo de sobrecarga mental.
Gestion Lider de la gestion Coordinacion de equipos, responsabilidad 1
Administrativa administrativa administrativa, presion por tiempos de entrega.
Gestion Profesion_al en Aprendiz,aj_e bajo presion, carga de adaptacion,
- . entrenamiento tareas maltiples. 2
Administrativa - .
(administrativo)
Gestion Profes_‘.io_nal con Responsabil?dad en gestion, pres_ictm por
especializacion resultados, riesgo de sobrecarga cognitiva. 2

Administrativa

(administrativo)
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Area Cargo Principales riesgos N°
Gestion - L Monotonia, sobrecarga documental, jornadas
- . Auxiliar administrativo . 2
Administrativa sedentarias.
G_egnon_ Aprendiz !EX|gen<_:|as de aprendizaje rapido, adaptacion, 3
Administrativa inseguridad laboral.
Gestion Mensajero/Conductor Riesgo _\{lal, presion por tlempos _de entrega, 1
Administrativa exposicion ambiental (clima, transito).
L Exposicion a quimicos de limpieza,
Gestion - X L .
. . Servicios generales ~ manipulacion de cargas, supervision directa, 3
Administrativa . >
bajo control del trabajo.
Gestion SST / . . Sobrecarga  administrativa, presion  por
HSEQ Lider de gestion HSEQ cumplimiento normativo, riesgo de burnout. 1
Bienestar y Directora de bienestar Alta demanda emocional, atencion de 1
Psicologia y psicologia conflictos, riesgo de desgaste emocional.
Lider de gestion Responsabilidad en servicios, presién por
Salud Ocupacional operativa de salud cumplimiento de metas, carga de liderazgo. 1
ocupacional
Salud Ocupacional Fisioterapeuta Expo_s!uor_] ergonomica, de_mandas f|_3|cas, 2
atencion directa a pacientes, riesgo emocional.
Salud Ocupacional Optoémetra Ate_ncmn d|r_e9ta, riesgo Y,'Sual por uso de 3
equipos, presion por precision.
Salud Ocupacional Fonoaudidlogo Sobrecarga vogal, exigencia de (':o_ncentracmn, 4
desgaste emocional por casos clinicos.
. Médico especialistaen Exposicién a riesgos laborales de otros,
Salud Ocupacional 9 e . . 5
SO presion por certificaciones, carga cognitiva.
Salud Ocupacional Técnico radiélogo Exposicion a r_adlacmnes, atenc[on prolongada 3
en pantallas, riesgo de monotonia.
: Profesional en Adaptacion a alta exigencia, presion por
Salud Ocupacional entrenamiento (SST)  normatividad. 0
. Profesional con Responsabilidad técnica, sobrecarga
Salud Ocupacional A . _ 2
especializacion (SST)  documental, presion de cumplimiento.
Salud Ocupacional Auxiliar (SST) so_brecargg administrativa, apoyo operativo 0
ajo presion.
Salud Ocupacional Auxiliar operativo Exposicion en campo, presion por tiempos, 0
(SST) riesgo ergonémico.
. Lider de gestion Responsabilidad  técnica,  presion  por
Laboratorio . : " .
Clinico operativa Igboratorlo resultados, coordinacion de equipos. 1
clinico
Labo,re}torlo Bacteri6logo Exp9§|C|on a riesgos bl_ologlcos y quimicos, 3
Clinico presion por precision y tiempos de entrega.
Laboratorio Profesmn_al en Aprendizaje bajo riesgo biologico, presion por
. entrenamiento resultados. 0
Clinico s
(bacteriologo)
Laboratorio Auxiliar operativo Manipulacion de muestras  bioldgicas, 9

Clinico

(laboratorio)

monotonia, ritmos acelerados.
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4.4 Aspectos éticos

Para la ejecucién de la presente consultoria en la IPS RVO, se consideraron aspectos
fundamentales relacionados con el habeas data, el uso de consentimiento informado, la garantia de
confidencialidad de la informacion y la declaracion de ausencia de conflictos de interés.

Proteccion de datos personales (Habeas Data): se aseguro la observancia de la Ley 1581
de 2012 sobre Proteccion de Datos Personales en Colombia, aplicable a los 34 colaboradores de la
institucion. Esto incluya:

Solicitar la autorizacion expresa de cada trabajador para la recoleccion, almacenamiento y
tratamiento de datos personales.

Informar de manera clara los fines especificos de uso de la informacion en el marco de la
consultoria.

Garantizar mecanismos para que los trabajadores puedan acceder, corregir, actualizar o
solicitar la eliminacion de sus datos en cualquier momento.

Consentimiento informado: en cumplimiento de lo establecido por la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud, se disefid un formato de consentimiento informado para cada
participante. Este documento describe los instrumentos a emplear, los objetivos del proceso y el
destino de la informacion recolectada.

Confidencialidad de la informacion: todos los datos obtenidos seran tratados bajo criterios
de estricta confidencialidad, utilizados Unicamente con fines académicos y reportados de manera
global, de modo que no se permita la identificacién individual de trabajadores o de la institucion.

Declaracion de conflictos de interés: los consultores manifiestan no tener intereses

particulares, reales o potenciales, frente a las partes involucradas en el proceso. Asimismo,
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reafirman su compromiso de realizar la consultoria con independencia técnica, objetividad y rigor

académico.

5 Desarrollo
A continuacion, se describen los resultados de las herramientas utilizadas para el disefio
del programa de gestidn para los factores de riesgos psicosociales en la IPS RVO, acorde a los

objetivos propuestos y la metodologia contemplada en la norma ISO 45001:2021.

5.1 Evaluacion de necesidades en gestion psicosocial

En esta seccion se mencionan los principales hallazgos , que en materia de las necesidades
de gestidn psicosocial se identificaron para la IPS RVO, de la ciudad de Barrancabermeja; las
herramientas utilizadas para este fin fueron los resultados de la medicion de los factores de riesgo
psicosocial realizada en el afio 2023, a través de los cuestionarios para identificacion de factores
psicosociales que componen la bateria de instrumentos de riesgo psicosocial (Ministerio de la
proteccidn social, 2010), a través del analisis de la informacidn recolectada con estos instrumentos
fue posible iidentificar cuales son los factores de riesgo psicosociales mas relevantes que pueden
afectar a los trabajadores, de la IPS RVO que corresponden a los necesidades sobre las cuéles se
implementan los controles, a continuacion se presentan los resultados mas representativos
considerando los factores psicosociales intralaborales, extralaborales, las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores y el contexto institucional, mediante metodologias
validadas en Colombia.

Resultados cuestionarios:
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Tabla 6. Variables sociodemograficas

Variables Categorias n %
Femenino 27 79,4
Sexo Masculino 6 17,6
Sin dato 1 2,9
20-29 9 26,5
30-39 15 441
Edad 40-49 6 17,6
50 y mas 3 8,8

Sin dato 1 2,9
Uniédn libre 7 20,6
Soltero 20 58,8
Estado Civil Casado 4 11,8
Separado 2 59

Sin dato 1 2,9

Bachillerato completo 2 59

Bachillerato Incompleto 1 2,9
Técnico/ tecnol completo 11 32,4

Técnico/ tecnol in 3 8.8

. ) completo

Nivel de estudios Profesional completo 6 17,6
Profesional Incompleto 1 2,9

Post grado incompleto 1 2,9
Post grado completo 8 23,5

Sin dato 1 2,9
Lugar de residencia Barrancabermeja 31 11,8
Bucaramanga 3 88,2
Familiar 11 32,4
Tipo de vivienda Arrien_do 13 38,2
Propia 9 26,5

Sin dato 1 2,9
Ninguna 8 23,5
1-2 17 50,0
Personas a cargo 34 3 235
Sin dato 1 2,9

Los datos contenidos en la table 5 dejan en evidencia que la poblacion objeto de estudio

estuvo conformada por 34 trabajadores de la IPS RVO. En cuanto al sexo, se identificd una



PROGRAMA DE GESTION PSICOSOCIAL (PG-FRP) 55

marcada predominancia femenina, dado que el 79,4% de los participantes corresponde a mujeres,
frente a un 17,6% de hombres, mientras que el 2,9% no suministro el dato. Con respecto a la edad,
el grupo mas representativo se ubica entre los 30 y 39 afios con un 44,1%, seguido de los
trabajadores entre 20 y 29 afios con un 26,5%. En menor proporcion se encuentran quienes tienen
entre 40 y 49 afios (17,6%) y aquellos de 50 afios 0 mas (8,8%). Este patron evidencia que la planta
de personal se concentra en adultos jovenes y de mediana edad, lo que se relaciona con una alta
capacidad productiva y adaptabilidad a las dinamicas laborales.

En relacién con el estado civil, la mayoria de los trabajadores son solteros (58,8%),
seguidos por quienes reportaron estar en union libre (20,6%) y casados (11,8%). Asimismo, el
5,9% indico estar separado y el 2,9% restante no entreg6 informacion. Este hallazgo sugiere que
una parte importante de la fuerza laboral no cuenta con responsabilidades maritales directas, lo
que podria incidir en la disponibilidad de tiempo para el cumplimiento de la jornada laboral.

En cuanto al nivel de estudios, se observa una amplia diversidad de formacién académica.
El 32,4% cuenta con formacion técnica o tecnologica completa, el 23,5% con estudios de posgrado
finalizados y el 17,6% con formacién profesional completa. Por otra parte, un 5,9% alcanzo el
nivel de bachillerato y se reportan porcentajes menores en categorias como bachillerato
incompleto, técnico/tecnoldgico incompleto y posgrado incompleto. Este panorama refleja un
nivel de cualificacion académica considerable, lo cual favorece la calidad de los servicios de salud
prestados en la institucion.

Respecto al lugar de residencia, la gran mayoria de los trabajadores (88,2%) vive en
Barrancabermeja, mientras que el 11,8% reside en Bucaramanga, lo que guarda coherencia con la
ubicacion de la sede principal de la IPS. En cuanto al tipo de vivienda, se encontré que el 38,2%

habita en arriendo, el 32,4% en vivienda familiar y el 26,5% en vivienda propia, evidenciando que,
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aunque existe una proporcion con estabilidad habitacional, una parte significativa depende de
modalidades de arrendamiento o vivienda compartida.

Finalmente, al analizar el nimero de personas a cargo, se identificé que la mitad de los
trabajadores (50%) tiene entre una 'y dos personas bajo su responsabilidad, el 23,5% no cuenta con
dependientes y otro 23,5% reportd tener entre tres y cuatro personas a cargo. Este factor resulta
relevante, ya que permite dimensionar las demandas extralaborales que podrian incidir en la carga
psicosocial y el equilibrio entre la vida laboral y personal de los trabajadores.

En conclusion, el perfil sociodemografico de los trabajadores de la IPS RVO se caracteriza
por una alta participacion femenina, predominio de adultos jovenes con formacién académica
diversa y niveles de cualificacion significativos. La mayoria reside en Barrancabermeja y presenta
condiciones habitacionales heterogéneas, asi como responsabilidades familiares moderadas. Estos
elementos permiten comprender de manera integral las dindmicas laborales y sociales de la
institucidn, constituyéndose en un insumo clave para la formulacién de estrategias de bienestar y
para la gestion de riesgos psicosociales, en concordancia con la normatividad vigente en materia
de proteccion de datos personales y ética en la investigacion en salud en Colombia (Congreso de

la Republica, 2012; Ministerio de Salud, 1993).

Tabla 7. Variables ocupacionales

Variables Categorias n %
Menos de un afio 9 26,5
De 1 a 4 anos 10 294
Antigiiedad en la —
empresa De 5 a 9 anos 4 11,8
10 y mas afios 9 26,5
Sin dato 2 5,9

Temporal de menos

N 8 23,5
de un afio

Tipo de contrato
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Variables Categorias n %
Temporal de 1 afio o 9 26.5
mas
Termino indefinido 12 35,3
Sin dato 5 14,7
Jefatura 3 8,8
Profesional,
analista, técnico, 9 26,5

Tipo de Cargo por tecnologo
similitud Operario, operador,
4 11,8
ayudante
Aux¥11.ar, aS}stente 15 44,1
administrativo

En relacion con la antigliedad en la empresa, se observa una distribucidn heterogénea entre
los trabajadores de la IPS RVO. El 26,5% de los participantes reportd menos de un afio de
vinculacion y un porcentaje igual refirio tener diez afios 0 mas de permanencia en la institucion.
Por su parte, el 29,4% manifesto tener entre uno y cuatro afios de antigliedad, mientras que el
11,8% cuenta con entre cinco y nueve afos. Este panorama refleja la coexistencia de personal con
una vinculacion reciente y de otros con amplia experiencia institucional, lo que puede favorecer la
transferencia de conocimiento, pero también plantea el reto de mantener la cohesién
organizacional y el sentido de pertenencia entre trabajadores con trayectorias tan diversas. La
Resolucién 2646 de 2008 resalta que la antigiiedad laboral constituye un factor relevante en el
analisis de las condiciones psicosociales, dado que la estabilidad o inestabilidad en el vinculo con
la organizacion influye en el bienestar percibido y en la motivacion del personal.

En cuanto al tipo de contrato, el 35,3% de los trabajadores cuenta con contratacién a
término indefinido, lo que representa un nivel de estabilidad laboral favorable. Sin embargo, el
50% restante se encuentra vinculado mediante contratos temporales, siendo un 23,5% con

contratos inferiores a un afio y un 26,5% con contratos de un afio 0 mas. Adicionalmente, un 14,7%
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no suministrd esta informacion. La elevada proporcion de trabajadores en condiciones
contractuales temporales constituye un aspecto relevante desde la perspectiva de los riesgos
psicosociales, ya que la inestabilidad laboral puede generar incertidumbre y afectar la percepcion
de seguridad, en concordancia con lo sefialado por el Decreto 1072 de 2015, que establece la
obligacion de garantizar condiciones de trabajo seguras y dignas dentro del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Respecto al tipo de cargo, la mayor proporcion de trabajadores corresponde a auxiliares y
asistentes administrativos (44,1%), seguidos por personal en roles profesionales, técnicos o
tecnologos (26,5%), operativos (11,8%) y, en menor medida, cargos de jefatura (8,8%). Esta
distribucion refleja una estructura organizacional donde predominan los niveles de apoyo
administrativo y asistencial, con una menor representacion de posiciones de direccion. Tal
composicién laboral puede incidir en las cargas de trabajo, ya que los puestos auxiliares suelen
asumir tareas operativas de alto volumen, lo que puede derivar en sobrecarga laboral si no se
gestionan adecuadamente los procesos internos. En este sentido, la Resolucion 2646 de 2008
establece que las condiciones de trabajo, las demandas derivadas de la organizacion del mismo y
la autonomia en el cargo son determinantes en la identificacion y prevencion de riesgos
psicosociales.

En sintesis, las caracteristicas ocupacionales de los trabajadores de la IPS RVO evidencian
un equilibrio parcial entre estabilidad y precariedad laboral, con un grupo importante de
colaboradores en condicion contractual indefinida, pero también con una proporcidn significativa
de temporales. La combinacion de antigliedad diversa, estructuras de cargos con predominio

auxiliar y condiciones contractuales heterogéneas resalta la necesidad de implementar estrategias
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organizacionales que fortalezcan la estabilidad, promuevan el bienestar psicosocial y favorezcan
la equidad en las cargas laborales.

Estos corresponden a las caracteristicas del trabajo y de la organizacion, que puede influir
en la salud y bienestar del individuo. Se clasifican por dominios y estos a su vez en dimensiones,
que facilitan la identificacion de las necesidades de intervencion, a continuacion, se presentan los
principales resultados por dominios y resultado final para posteriormente presentar las
dimensiones.

Los resultados del dominio liderazgo y relaciones sociales dejan en evidencia que, si bien
un tercio del personal no percibe riesgos, existe una proporcion similar que si se encuentra en
niveles altos y muy altos, lo cual refleja una divisién interna en la percepcion del clima

organizacional.

Figura 2. Resultados dominio liderazgo y relaciones sociales

Dominio 1: Liderazgo y relaciones sociales

Resultado No. %
Muy Alto 6 17,6 32% ’. 1%
Alto 4 1.8 18% 20%
Medio 7 206
Bajo 6 17,6
sin R 11 4 mMuyAlto ®mAlto  Medio = Bajo = SinRiesgo
in Riesgo ,
Total 34 100

De acuerdo con el modelo demanda—control de Karasek (1990), el estilo de liderazgo y la
calidad de las relaciones sociales actian como amortiguadores o amplificadores del estrés laboral.
Cuando el liderazgo es percibido como autoritario, distante 0 poco comunicativo, los trabajadores

tienden a experimentar mayores tensiones y menor compromiso.
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Asimismo, estudios como el de Gil-Monte (2012) destacan que un liderazgo deficiente y
relaciones sociales conflictivas son factores de riesgo asociados al sindrome de burnout, ya que
dificultan el apoyo social en el entorno de trabajo.

El dominio control sobre el trabajo, evalta la percepcién que tienen los trabajadores sobre
su grado de autonomia y control en la realizacion de las actividades. Segun el modelo demanda—
control de Karasek (1990), un bajo control en combinacion con altas demandas incrementa el

riesgo de estrés laboral, insatisfaccion y desgaste psicologico.

Figura 3. Resultados dominio control sobre el trabajo

Dominio 2:Control sobre el trabajo

Resultado No. %
Muy Alto 4 18 . ')
Alto 3 8,8 18%
Medio 6 17,6 o
Bajo 7 206
Sin Riesgo 14 41 ’2 u Muy Alto = Alto Medio Bajo Sin Riesgo
Total 34 100

El 29,4% en alto y muy alto riesgo representa un grupo vulnerable que puede enfrentar:
desmotivacién y bajo compromiso organizacional, mayor rotacion de personal, al percibir falta de
respaldo o reconocimiento, clima laboral negativo, con conflictos interpersonales recurrentes e
impacto directo en la productividad, ya que la cooperacion y la confianza se ven afectadas.

El 32,4% sin riesgo indica que existen buenas practicas de liderazgo y relaciones sociales
solidas en algunos equipos. Estas experiencias pueden convertirse en modelos de referencia
interna, promoviendo espacios de capacitacion en liderazgo participativo, comunicacion asertiva

y trabajo en equipo.
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Asi las cosas, el dominio muestra un panorama heterogéneo, una proporcion saludable de
trabajadores percibe un buen ambiente de liderazgo y relaciones sociales; otro grupo similar, sin
embargo, se encuentra en riesgo de deterioro laboral y emocional; esto evidencia la necesidad de
fortalecer competencias de liderazgo en los mandos medios y directivos, junto con estrategias de
cohesién y comunicacion en los equipos de trabajo.

El hecho de que 1 de cada 5 trabajadores esté en alto o muy alto riesgo es un indicador de
rigidez organizacional que puede estar limitando la iniciativa y la participacion en la toma de
decisiones.

Asimismo, investigaciones de Sauter, et al., (2002) sefialan que la falta de control en el
trabajo se relaciona con mayor fatiga, menor motivacion y aumento de errores laborales, lo cual
afecta tanto el bienestar de los trabajadores como la eficiencia de la organizacién; generando
riesgos organizacionales tales como; desgaste emocional en quienes perciben poco margen de
decision, afectacion de la productividad, ya que un bajo control disminuye la motivacién y la
innovacion; aumento del estrés laboral, especialmente si se combina con altas demandas de tiempo
o0 carga de trabajo y mayor rotacion de personal, pues los trabajadores buscan entornos con mayor
autonomia.

El 41,2% sin riesgo constituye una fortaleza organizacional, ya que muestra que existen
areas 0 equipos con condiciones laborales favorables de autonomia y participacion. Estas
experiencias positivas pueden ser replicadas como buenas préacticas, fortaleciendo espacios de
toma de decisiones compartidas y flexibilizacion organizacional.

Los resultados reflejan un escenario relativamente equilibrado: una proporcion importante
se siente con buen control, pero otro grupo significativo (20,6% en alto/muy alto) enfrenta

restricciones que pueden incrementar riesgos psicosociales si no se intervienen oportunamente.
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La recomendacion es fortalecer politicas de participacion, autonomiay corresponsabilidad
en las decisiones laborales, promoviendo la percepcion de que los trabajadores son parte activa del
proceso organizacional.

El dominio demandas del trabajo evalta la percepcion de los trabajadores frente a la
cantidad, intensidad y complejidad de las tareas, la presion de tiempo y el ritmo de trabajo. Segun
el modelo demanda—recursos laborales (Bakker y Demerouti, 2007), cuando las demandas superan

los recursos disponibles, se incrementa el riesgo de estrés crénico, fatiga y agotamiento emocional.

Figura 4. Resultados dominio demandas del trabajo

Dominio 3:Demandas del trabajo

Resultado No. % 3%
2.9
Muy Alto 1 e "
Alto 5 14,7 15%
Medio 5 14,7
Bajo 12 353 =
Sin Riesgo 11 324
Total 34 100 u Muy Alto = Alto Medio Bajo Sin Riesgo

En este caso, aunque la mayoria se encuentra en niveles aceptables (67,7%), es importante
destacar que casi un tercio reporta demandas laborales medias o altas, lo cual representa un foco
de atencion organizacional, especialmente si se combina con bajo control del trabajo, de igual
manera se identifica que el 29,4% de los funcionarios percibe sobrecarga de trabajo para un grupo
lo que puede generar estrés acumulado; que determina una disminucién de la productividad si las
demandas superan la capacidad fisica o mental de los trabajadores, se aumenta el riesgo de errores
y accidentes, especialmente en situaciones de alta presion, aspecto que puede derivar en

afectaciones en la salud mental a largo plazo, tales como agotamiento o burnout.
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El 67,7% en sin riesgo y bajo evidencia que la organizacion cuenta con estrategias de
gestion de cargas laborales relativamente efectivas, permitiendo que la mayoria de trabajadores
perciba las exigencias como manejables. Estas practicas deben ser consolidadas y replicadas en
todas las areas para reducir los niveles medios y altos.

Aunque la situacion general es favorable, el casi 30% en riesgo medio/alto no puede ser
desestimado. Una organizacion sostenible debe monitorear de manera continua la distribucion de
tareas, la planificacion del tiempo y la asignacién de personal, con el fin de prevenir sobrecargas
que puedan derivar en estrés laboral y desgaste psicosocial.

En lo referente al dominio recompensas, fue disefiado para medir la percepcién de los
trabajadores respecto a la equidad entre el esfuerzo invertido y las recompensas obtenidas
(econdmicas, sociales o simbolicas). Segun la teoria del esfuerzo—recompensa de Siegrist (1996),
cuando el esfuerzo no se ve compensado de manera justa, se genera un desequilibrio psicosocial

que puede aumentar el riesgo de estrés cronico, insatisfaccion laboral y desmotivacion.

Figura 5. Resultados dominio recompensas

Dominio 4: Recompensas

Resultado No. %
Muy Alto 3 838 '
Alto 6 17,6 -
Medio 8 23,5 x| 23%
Bajo 6 17,6
Sin Riesgo 11 324
Total 34 100 | 5 MuyAlto ®=Alto  Medio = Bajo = Sin Riesgo |

En este caso, aunque un 32,4% percibe recompensas adecuadas, mas de la mitad de los
trabajadores (67,6%) reporta algun nivel de riesgo, lo que evidencia una zona de alerta para la

organizacion; lo cual puede incidir en desmotivacion laboral en el 67,6% de trabajadores que no
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perciben un reconocimiento proporcional; incremento en la rotacion de personal, pues los
empleados tienden a buscar entornos donde sus esfuerzos sean valorados; afectaciones en el clima
laboral, generando sentimientos de injusticia o inequidad y posible impacto en la productividad,
ya que la motivacion es un factor clave de desempefio.

La presencia de un 32,4% sin riesgo indica que existen mecanismos de recompensa que
estan siendo efectivos en ciertos grupos. Es necesario identificar qué practicas estan generando
esta percepcion positiva (por ejemplo: reconocimientos verbales, incentivos econdmicos,
posibilidades de desarrollo profesional) para replicarlas y fortalecerlas.

El dominio de recompensas muestra un desequilibrio significativo que, si no se corrige,
puede debilitar el compromiso organizacional y aumentar la percepcion de injusticia laboral. Se
recomienda implementar estrategias de reconocimiento transparentes y equitativas, que incluyan
no solo incentivos econémicos, sino también reconocimiento social, oportunidades de formacion

y desarrollo profesional.

Figura 6. Resultados factores de riesgo intralaboral

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL Ay B

Resultado No. %
Muy Alto 5 147 Sin Riesgo f 41,2
Alto 6 17,6 Bajo | I 14,7
Medio 4 11,8 Medio 118
Bajo 14,7 Alto | I— 17,6
Sin Riesgo 14 41,2 Muy Alto ﬁl 14,7
Total 34 100

Una proporcion superior al 40% de la poblacion puntto sin riesgo en el total de los factores
psicosociales indicando que son un factor protector importante, lo cual refleja que existen practicas

organizacionales que favorecen el bienestar laboral. Sin embargo, es relevante destacar que casi
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un tercio de los trabajadores se encuentran en niveles alto y muy alto, lo que constituye un foco de
atencion prioritaria para la organizacion.

De acuerdo con la Bateria de Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial del Ministerio
de la Proteccién Social (2010), los niveles alto y muy alto implican la presencia de demandas
laborales o condiciones organizacionales que pueden generar estrés ocupacional sostenido,
aumentando el riesgo de sindrome de burnout, disminucion del rendimiento, ausentismo y
rotacion, se evidencia una mayor propension a impactar en el clima laboral por la coexistencia de
trabajadores sin riesgo junto a otros en condiciones criticas, lo que puede generar desigualdad en
la percepcion de justicia organizacional; asi como disminucion de la productividad derivada de la
sobrecarga percibida o del desequilibrio entre demandas y recursos y afectaciones en la salud
mental y fisica de quienes se encuentran en alto y muy alto riesgo (32,3%), que pueden derivar en
costos asociados a la rotacion y ausentismo si no se gestionan adecuadamente estos riesgos.

El 41,2% sin riesgo evidencia que la IPS RVO cuenta con practicas y recursos
organizacionales efectivos en algunos grupos, los cuales pueden ser replicados; la existencia de un
26,5% en niveles bajo y medio sugiere que, con intervenciones preventivas y programas de
fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, es posible evitar que estos casos progresen hacia
niveles criticos; lo cual implica que la organizacién presenta un panorama mixto: por un lado, un
grupo importante se encuentra en condiciones seguras; pero por otro, un tercio enfrenta riesgos
significativos. Esto indica la necesidad de disefiar estrategias diferenciadas de mantenimiento y
fortalecimiento de las condiciones que protegen a quienes estan sin riesgo; prevencion focalizada
en quienes presentan niveles bajo y medio; intervenciones urgentes en los grupos en alto y muy

alto riesgo, priorizando la reduccién de demandas excesivas, la mejora en el reconocimiento, el
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fortalecimiento de la comunicacion interna y la implementacion de programas de salud mental

ocupacional.

Tabla 8. Ponderacion riesgo intralaboral forma A.

Dominios y dimensiones Promedio

. Factor de . .
puntaje ; .. Transformacién interpretacion
bruto transformacion

Caracteristicas del Liderazgo 9,4 52,0 18,1 Medio
Relaciones sociales en el 6,7 56,0 11,9 Bajo
trabajo
Retroalimentacion 43 20,0 21,3 Bajo
del desempefio
Relacion con los 46 36,0 12,8 Sin riesgo
colaboradores
Liderazgo y relaciones 249 164,0 15,2 Bajo
sociales en el trabajo
Claridad de rol 3,3 28,0 11,7 Medio
Capacitacion 2,5 12,0 21,1 Medio
Participaciéon y manejo del 4,3 16,0 27,1 Medio
cambio
Oportunidades para el uso '
de%arrollo de ﬁabllldades y 23 160 146 Medio
conocimientos
Control y autonomia sobre el 49 12,0 41,1 Medio
Trabajo
Control sobre el trabajo 17,4 84,0 20,7 Medio
Demandas ambientales y de 51 48,0 10,7 Sin riesgo
esfuerzo fisico
Demandas emocionales 6,4 36,0 17,8 Bajo
Demandas cuantitativas 79 24,0 32,8 Bajo
Influencia del trabajo sobre el 4,3 16,0 26,7 Bajo
entorno extralaboral
Exigencias de responsabilidad 9,5 24,0 39,4 Bajo
del cargo
Demandas de carga mental 13,9 20,0 69,7 Bajo

Los resultados obtenidos en la aplicacion de la Forma A de la bateria de riesgo psicosocial
permiten observar un panorama en el que la mayoria de los factores evaluados se sitlan en niveles

de riesgo bajo o medio, sin registrarse dominios con riesgo alto o muy alto. Este hallazgo sugiere
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un escenario organizacional relativamente favorable, aunque con areas de mejora que requieren
atencion prioritaria desde la gestion preventiva.

En el dominio de liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, los puntajes transformados
ubican a las dimensiones de caracteristicas del liderazgo y claridad de rol en un nivel de riesgo
medio, lo que indica la necesidad de fortalecer las competencias directivas, especialmente en lo
referente a la comunicacion, definicion de responsabilidades y apoyo en la resolucion de
conflictos. De acuerdo con la Resolucion 2646 de 2008, estos aspectos resultan fundamentales
para garantizar un entorno de trabajo psicosocialmente saludable.

En cuanto al dominio de control sobre el trabajo, todas sus dimensiones presentan riesgo
medio, siendo particularmente relevante el indicador de control y autonomia sobre el trabajo
(41,1). Esto sugiere que los trabajadores perciben limitaciones para tomar decisiones o influir en
la organizacién de sus actividades, lo cual puede incidir negativamente en su motivacion y
satisfaccion laboral (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2016).

Respecto al dominio de demandas del trabajo, los resultados reflejan un nivel de riesgo
predominantemente bajo, destacando las demandas de carga mental con un puntaje transformado
de 69,7, lo que, aunque clasificado como bajo, sefiala una percepcion de carga cognitiva importante
gue conviene monitorear. Segun la 1SO 45003:2021, este tipo de exigencias debe evaluarse de
manera continua, ya que niveles elevados pueden derivar en fatiga, errores y afectaciones al
bienestar.

El analisis también evidencia que las relaciones sociales en el trabajo y la retroalimentacion
del desempefio se sittan en riesgo bajo, mientras que la relacion con los colaboradores no presenta

riesgo alguno, lo que constituye un recurso psicosocial positivo al interior de la organizacién. Estos
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resultados son consistentes con la literatura, que destaca la calidad de las relaciones interpersonales
como un factor protector frente al estrés laboral (Leka y Cox, 2008).

Finalmente, lo referente a capacitacion, participacion y desarrollo de habilidades muestra
un riesgo medio, lo que sugiere oportunidades de mejora en la promocion de espacios de formacion
y en la generacion de condiciones para la participacion activa en los procesos de cambio
organizacional. Estos hallazgos resultan estratégicos para el disefio de planes de intervencion
orientados al fortalecimiento de las competencias y al empoderamiento del talento humano.

En sintesis, el perfil psicosocial identificado refleja un entorno laboral con fortalezas en las
relaciones interpersonales y en la gestion de demandas, pero con retos importantes en la autonomia
laboral, la claridad de rol y las oportunidades de desarrollo. Atender estos factores de manera
preventiva permitird no solo reducir riesgos, sino también potenciar el bienestar y la productividad

organizacional.

Tabla 9. Ponderacion riesgo intralaboral forma B.

Dominios y dimensiones Promedio Transformacion Interpretacion
Caracteristicas del Liderazgo 12,4 23,8 Medio
Relaciones sociales en el 12,1 25,1 Medio
trabajo
Retroalimentacion del 59 29,5 Alto
desempefio
Liderazgoy relaciones sociales 30,3 25,3 Medio
en el trabajo
Claridad de rol 2,1 10,5 Medio
Capacitacion 1,6 13,2 Bajo
Participacion 'y manejo del 4,0 33,3 Bajo
cambio
Oportunidades para el uso y 4,2 26,0 Medio

desarrollo de habilidades y

conocimientos

Control y autonomia sobre el 6,9 57,5 Medio
trabajo

Control sobre el trabajo 18,7 26,0 Bajo




PROGRAMA DE GESTION PSICOSOCIAL (PG-FRP) 69

Dominios y dimensiones Promedio Transformacion Interpretacion
Demandas ambientales y de 6,3 13,0 Sin riesgo
esfuerzo fisico
Demandas emocionales 11,9 33,2 Medio
Demandas cuantitativas 4,2 35,1 Medio
Influencia del trabajo sobre el 4,6 28,9 Medio
entorno extralaboral
Demandas de carga mental 14,8 73,9 Medio

Adaptada de Villalobos (2005, p. 11)

El anélisis de la Forma B evidencia que los factores de riesgo psicosocial se distribuyen
principalmente entre niveles medios y bajos, sin embargo, aparecen indicadores criticos que
requieren especial atencion, particularmente en el dominio de liderazgo y relaciones sociales.

En primer lugar, dentro de este dominio, se observa que las caracteristicas del liderazgo
(23,8) vy las relaciones sociales en el trabajo (25,1) se ubican en riesgo medio, mientras que la
retroalimentacion del desempefio alcanza un nivel alto (29,5). Este hallazgo resulta relevante, pues
la literatura indica que la ausencia de una retroalimentacion clara, constructiva y oportuna limita
el aprendizaje organizacional y puede incrementar la percepcion de injusticia y desmotivacion en
los trabajadores (Gil-Monte, 2012). De acuerdo con la Resolucion 2646 de 2008, los estilos de
liderazgo y las practicas de comunicacion constituyen factores criticos para la prevencion del
riesgo psicosocial.

En cuanto al dominio de control sobre el trabajo, se aprecia una combinacion de niveles de
riesgo. Mientras que el control y autonomia muestra un puntaje medio (57,5), lo que refleja
restricciones en la toma de decisiones y en la organizacion de la tarea, el puntaje global de control
sobre el trabajo se ubica en nivel bajo (26,0). Esta dualidad puede interpretarse como la existencia

de cierta estructura organizacional que regula los procesos de trabajo, pero que ain no logra
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garantizar niveles adecuados de autonomia, un aspecto que la ISO 45003:2021 reconoce como
esencial para la promocion del bienestar y la motivacion intrinseca.

En el dominio de demandas del trabajo, la mayoria de dimensiones se sitlan en riesgo
medio, entre ellas las demandas emocionales (33,2), las demandas cuantitativas (35,1), la
influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral (28,9) y, especialmente, las demandas de carga
mental (73,9). Este Gltimo indicador, aunque clasificado como medio, alcanza un valor elevado
dentro de su rango, lo cual sugiere una presion cognitiva significativa que puede traducirse en
fatiga, errores y menor rendimiento si no se establecen medidas preventivas (OIT, 2016). Por otra
parte, las demandas ambientales y de esfuerzo fisico se ubican en sin riesgo, lo que constituye un
aspecto favorable del entorno laboral.

En el dominio de claridad de rol y oportunidades de desarrollo, los resultados muestran
riesgo medio en claridad de rol (10,5) y oportunidades de uso y desarrollo de habilidades (26,0).
Esto revela que, aunque existe cierta definicion de responsabilidades y posibilidades de
crecimiento, aln persisten ambigiedades que pueden afectar la seguridad psicolégica y la
proyeccion profesional. La literatura sefiala que el desarrollo de carrera y la claridad en los roles
constituyen factores protectores frente al estrés ocupacional (Leka y Cox, 2008).

Finalmente, las dimensiones de capacitacion (13,2) y participacion y manejo del cambio
(33,3) muestran un riesgo bajo, lo que indica avances en la preparacion del personal y en la gestion
de los procesos de transformacion organizacional, aunque todavia con margen de fortalecimiento.

En sintesis, los resultados permiten afirmar que la organizacién cuenta con fortalezas en la
gestion de demandas fisicas y en los procesos de capacitacion, pero enfrenta desafios importantes
en la retroalimentacion del desempefio, las demandas de carga mental y la autonomia laboral. Estos

factores deben ser priorizados en el disefio de estrategias preventivas, en concordancia con la
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normativa nacional (Resolucion 2646 de 2008) y con los lineamientos internacionales de la OIT y

la ISO 45003, a fin de promover un ambiente de trabajo mas saludable, equitativo y sostenible.

Figura 7. Resultados factores de riesgo extralaboral

Resultado No. %
Muy Alto 2 59 Sin Riesgo | la7,1
Alto 5 14,7 Bajo | I 17,6
Medio 5 147 Medio | 1147
Bajo 6 17,6 Alto | ) 14,7
Sin Riesgo 16 47,1 Muy Alto | IS
Total 34 100.0 ]

Los resultados obtenidos en la aplicacion del cuestionario de riesgo psicosocial extralaboral
muestran que la mayoria de los trabajadores se encuentran sin riesgo (47,1%), lo cual refleja que,
en casi la mitad de los casos, las condiciones del entorno familiar, social y econémico no
constituyen un factor que incremente la vulnerabilidad frente al estrés laboral.

No obstante, se observa que un 17,6% presenta riesgo bajo, mientras que un 14,7% se ubica
en riesgo medio y otro 14,7% en riesgo alto. Finalmente, un 5,9% alcanza nivel muy alto de riesgo
extralaboral, lo que evidencia la existencia de una minoria significativa de trabajadores con
condiciones externas al trabajo que podrian estar afectando su bienestar psicosocial.

De acuerdo con la Resolucion 2764 de 2022, los factores extralaborales deben considerarse
en la evaluacion integral de los riesgos psicosociales, dado que situaciones de sobrecarga familiar,
dificultades economicas, limitaciones en el tiempo de descanso o problemas en las relaciones de
pareja y familiares pueden incrementar la vulnerabilidad de los trabajadores ante los factores de

riesgo intralaboral (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).
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En este caso, aunque la mayor proporcion de la poblacion no presenta afectaciones, cerca
de un 35% de los trabajadores (suma de medio, alto y muy alto) si evidencian condiciones
extralaborales que representan un riesgo para su salud mental y su desempefio laboral. Esta
situacion es relevante porque la literatura cientifica ha mostrado que la interaccion entre factores
intra y extralaborales constituye un escenario de mayor vulnerabilidad para la aparicion de estrés
y sindrome de burnout (Gil-Monte, 2012; Moreno, et al., 2010).

Los resultados evidencian que el 47,1% de la poblacion no presenta riesgo extralaboral, lo
que constituye un factor protector; como aspecto critico se identifica que el 20,6% se ubica en
niveles alto y muy alto, lo que indica que una parte significativa de los trabajadores podria estar
expuesta a situaciones externas que limitan su capacidad de afrontamiento frente a las demandas
del trabajo.

Por lo anteriormente descrito se evidencia la necesidad de establecer estrategias de
conciliacion trabajo-familia, como horarios flexibles o teletrabajo parcial, cuando las condiciones
lo permitan; asi como programas de bienestar orientados a la salud financiera y familiar, por
ejemplo talleres de educacién financiera o asesoria psicologica familiar y redes de apoyo
psicosocial, con espacios de escucha y acompafiamiento que permitan a los trabajadores manejar

de mejor manera las situaciones externas que afectan su bienestar.

Tabla 10. Condiciones resultados factores extralaborales forma A

Dominios y Dimensiones Transformacion Interpretacion
Tiempo fuera de trabajo 25,8 Medio
Relaciones familiares 1,7 Sin riesgo
Comunicaciony relaciones interpersonales 7,0 Bajo
Situacion economia del grupo familiar 21,1 Bajo
Cx de la vivienda y su entorno 8,5 Bajo
Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo 11,1 Bajo
Desplazamiento vivienda -trabajo- 4,2 Bajo

Vivienda
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Dominios y Dimensiones Transformacion Interpretacion

Promedio valor extralaboral A 10,8 Sin riesgo

Los resultados de la aplicacion del cuestionario de factores de riesgo extralaborales para
los directivos y profesionales de la IPS RVO, evidencian que, en general, la poblacién evaluada
no presenta niveles criticos de riesgo, dado que el promedio global se ubica en la categoria de sin
riesgo (10,8 puntos transformados). Este hallazgo permite inferir que, para la mayoria de los
trabajadores, las condiciones familiares, sociales y de entorno no representan un factor que
incremente significativamente la vulnerabilidad psicosocial.

Dentro de las dimensiones con bajo nivel de riesgo se reconocen:

Las relaciones familiares (1,7 — sin riesgo): constituye una fortaleza importante, pues
refleja que los trabajadores cuentan con un adecuado nivel de cohesion y apoyo en su nucleo
familiar. Esto es consistente con lo que la literatura reconoce como un factor protector frente al
estres laboral (Moreno et al., 2010).

Comunicacion y relaciones interpersonales (7,0 — bajo) y condiciones de la vivienda y su
entorno (8,5 — bajo) muestran un escenario de relativa estabilidad, aunque con algunos elementos
por mejorar.

Situacion econdémica del grupo familiar (21,1 — bajo), si bien no alcanza niveles criticos,
es una variable que requiere seguimiento, dado que las condiciones financieras suelen tener un
efecto directo sobre la percepcion de estabilidad y seguridad del trabajador.

Desplazamiento vivienda-trabajo—vivienda (4,2 — bajo) se ubica en una categoria
favorable, lo que sugiere que los tiempos de transporte no constituyen una fuente significativa de

tension.
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En lo concerniente a Dimensiones con riesgo medio, se identifica que el Unico factor que
se ubica en nivel medio (25,8) es el tiempo fuera de trabajo, lo que indica que los trabajadores
experimentan limitaciones para disponer de un espacio adecuado de descanso, recreacion o
actividades personales. Este resultado es relevante, ya que el déficit de tiempo libre afecta
directamente la recuperacion fisica y emocional, lo que incrementa la susceptibilidad al desgaste
laboral (Karasek y Theorell, 1990).

Los hallazgos muestran que los trabajadores cuentan con redes familiares estables y
condiciones extralaborales mayoritariamente favorables, lo que constituye un factor protector
frente al riesgo psicosocial. No obstante, el tiempo insuficiente para el descanso y las
preocupaciones econdmicas familiares emergen como areas que requieren monitoreo, ya que, de
prolongarse en el tiempo, pueden incidir en la salud emocional y en la percepcion de carga laboral.

Por lo anteriormente descrito se recomienda: promover el equilibrio vida—trabajo, mediante
actividades de gestion del tiempo, pausas activas y sensibilizacion sobre autocuidado; realizar
programas de apoyo financiero y educacion econdmica, que contribuyan a disminuir la presion
derivada de la situacién econémica del hogar; fomentar el uso de tiempo libre saludable, a través
de programas de bienestar organizacional que incentiven el deporte, la recreacion y el vinculo
social.

Tabla 11. Condiciones resultados factores extralaborales forma B

Dominios y dimensiones Transformacion Interpretacion
Tiempo fuera de trabajo 0,0 Sin riesgo
Relaciones familiares 53 Sin riesgo
Comunicaciony relaciones interpersonales 12,4 Bajo
Situacion economia del grupo familiar 34,6 Medio
Cx de la vivienda y su entorno 18,6 Alto
Influencia del entorno extralaboral sobre el 12,3 Bajo
trabajo
Desplazamiento vivienda -trabajo- vivienda 8,2 Bajo
Promedio valor extralaboral B 18,2 Medio
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Los resultados obtenidos en el Formato B de la Bateria de Riesgo Psicosocial muestran un
promedio global extralaboral de 18,2 puntos transformados, lo cual ubica al grupo en un nivel de
riesgo medio; esto significa que, si bien existen condiciones familiares y sociales protectoras,
también se evidencian aspectos del entorno que generan vulnerabilidad psicosocial y que requieren
ser atendidos mediante estrategias organizacionales de apoyo. La distribucion por nivel de riesgo
permiten identificar como dimensiones con bajo riesgo psicosocial: tiempo fuera de trabajo (0,0 —
sin riesgo)lo cual indica que los trabajadores cuentan con espacios adecuados de descanso y
actividades personales favoreciendo la recuperacion fisica y emocional, seguido de las relaciones
familiares (5,3 — sin riesgo) lo cual se constituye una fortaleza, dado que refleja cohesion, apoyo
y estabilidad en el nacleo familiar, lo cual actia como un factor protector frente a situaciones de
estres laboral (Moreno, et al., 2010).

Dentro de las dimensiones identificadas de bajo riesgo se encuentran la comunicacion y
relaciones interpersonales (12,4 — bajo) y desplazamiento vivienda—trabajo—vivienda (8,2 — bajo)
presentan niveles controlados de riesgo, aunque muestran focos de atencion en cuanto a calidad de
las interacciones sociales y a los tiempos o condiciones de transporte; influencia del entorno
extralaboral sobre el trabajo (12,3 — bajo), aunque no critico, sugiere que algunos aspectos externos
(problemas comunitarios, vecindario, responsabilidades adicionales) pueden impactar la dindAmica
laboral.

Como dimensiones de riesgo medio, se identifican la situacién econdmica del grupo
familiar (34,6 — medio): el cual constituye una fuente de preocupacién significativa; las

dificultades econémicas pueden actuar como un estresor crénico, incrementando la percepcion de
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inseguridad y agotamiento, lo que a su vez influye en la productividad y bienestar (Karasek y
Theorell, 1990).

Se identifican como dimensiones de riesgo alto las condiciones de la vivienda y su entorno
(18,6 —alto) la cual se presenta como la principal vulnerabilidad extralaboral. Este resultado refleja
posibles deficiencias en aspectos como espacio, servicios basicos, seguridad o entorno
comunitario, los cuales pueden afectar la calidad de vida y, en consecuencia, la capacidad de
afrontamiento frente a las demandas laborales.

A diferencia de los funcionarios que diligenciaron el formato A donde predominaban
niveles sin riesgo o bajos, en este caso se observa un perfil extralaboral menos favorable, marcado
por la preocupacion economica y las condiciones de vivienda. Estos factores pueden repercutir de
manera indirecta en el rendimiento laboral, al generar estados de preocupacion, insatisfaccion y
menor recuperacién emocional en los trabajadores.

Por lo anterior se sugiere, disefiar programas de apoyo financiero (asesoria en finanzas
personales, convenios de crédito o ahorro) que ayuden a mitigar el impacto de la situacion
economica familiar; impulsar estrategias de bienestar social, incluyendo alianzas con cajas de
compensacion, subsidios de vivienda o programas comunitarios que favorezcan el entorno
habitacional; fortalecer el acompafiamiento psicosocial, a fin de dotar a los trabajadores de
herramientas de afrontamiento frente a factores externos que no dependen directamente de la
organizacion y mantener y potenciar los factores protectores, como las relaciones familiares y el

equilibrio.
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Figura 8. Resultados niveles de estrés

NIVEL DE ESTRES A yB
Resultado  No. % Sin Riesgo )as,
Al ° 26,5 Medio _ 5,9
Medio 2 59

Ao | (S 76,5
Bajo 6 17.6
Muy Ao | (D 11,3

Sin Riesgo 13 38,2
Total 34 100,0 00 100 200 300 400

La distribucion de los niveles de estrés obtenida en la evaluacion muestra una
heterogeneidad significativa en la percepcion del riesgo psicosocial entre los trabajadores (n = 34).

De acuerdo con la teoria transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986), el estrés
surge cuando las demandas del entorno exceden los recursos percibidos por la persona. En este
caso, aunque un grupo considerable no percibe riesgo, la proporcién de trabajadores en niveles
altos y muy altos sugiere que las demandas psicosociales actuales superan la capacidad de
afrontamiento en casi 4 de cada 10 empleados.

La presencia de un 11,8% en muy alto estrés se asocia a condiciones criticas,
probablemente vinculadas con factores extralaborales como la situacion econdmica familiar
(riesgo medio) y las condiciones de vivienda y entorno (riesgo alto), que ya fueron identificados
en el andlisis extralaboral. Esto coincide con la teoria de la conservacion de los recursos de Hobfoll
(1989), que plantea que las pérdidas en el &mbito familiar y econdmico incrementan la
vulnerabilidad al estrés laboral.

El 38,2% sin riesgo y el 17,6% en bajo nivel reflejan que el soporte familiar y el tiempo
personal fuera del trabajo funcionan como amortiguadores emocionales, reduciendo la exposicion

a consecuencias mas graves (Karasek y Theorell, 1990).
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El hallazgo de que el 38,3% de los trabajadores se encuentra en niveles altos y muy altos
de estrés tiene implicaciones en el rendimiento laboral generando disminucion de la concentracion
y productividad; a nivel de salud fisica y mental: mayor riesgo de hipertension, trastornos ansiosos
y depresivos y a nivel organizacional incremento del ausentismo y riesgo de rotacion de personal.

Por lo anterior se recomienda fortalecer programas de promocion de la salud mental
(pausas activas, espacios de autocuidado, talleres de manejo del estrés);capacitar a lideres en
comunicacion asertiva y gestion emocional, para reducir tensiones derivadas de las relaciones
laborales; disefiar intervenciones extralaborales, especialmente en apoyo financiero y vivienda, en
articulacion con entidades externas; realizar monitoreo periddico de los niveles de estrés, mediante

evaluaciones psicosociales y encuestas de clima.

5.2 Disefio de estrategias de gestion para los factores psicosociales identificados

El disefio de estrategias de gestion orientadas a los factores de riesgo psicosocial constituye
un componente esencial dentro de la gestién de los riesgos psicosociales, en tanto permite
transformar los hallazgos diagndsticos en planes de accion concretos que favorecen el bienestar
integral de los colaboradores y la sostenibilidad organizacional. De acuerdo con lo planteado por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2020) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2010), la gestion de los riesgos psicosociales no debe limitarse a la identificacion de
condiciones adversas, sino que exige la formulacion de intervenciones sistematicas, multicausales
y contextualmente pertinentes, dirigidas tanto a los factores organizacionales como a las
dimensiones individuales. En este sentido, las estrategias aqui propuestas se estructuran en torno
a los factores priorizados en la evaluacion realizada, los cuales incluyen liderazgo y relaciones

sociales, claridad del rol, control y autonomia sobre el trabajo, asi como tiempo fuera del trabajo,
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considerados de caracter transversal. De igual manera, se han disefiado medidas especificas para
abordar la retroalimentacion del desempefio y las condiciones socioeconomicas y de vivienda en
el personal operativo, factores que en el contexto evaluado adquieren una relevancia critica.
Finalmente, se presentan orientaciones encaminadas a la gestion de las manifestaciones de estrés,
entendidas como respuesta multivariable ante las demandas del entorno laboral. De esta manera se
articulan los hallazgos diagndsticos con propuestas estratégicas viables, en concordancia con los
lineamientos de la ISO 45003:2021 y la normativa colombiana vigente en riesgos psicosociales,
consolidando un marco de accion robusto y coherente con las exigencias del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Las estrategias propuestas se han formulado en correspondencia directa con las
dimensiones que, a partir del diagndstico psicosocial, mostraron niveles de riesgo que requieren
intervencion prioritaria en la IPS RVO, de la siguiente manera:

Dimension liderazgo y las relaciones sociales en el trabajo: se establecieron acciones
enmarcadas en la estrategia “Construyendo liderazgo™ que promueve el liderazgo participativo y
empatico, que agrupa elementos centrales para la construccion de climas laborales saludables,
basados en la confianza, la comunicacion efectiva y el respeto mutuo.

Dimensién control y autonomia sobre el trabajo: la perspectiva de gestion de esta
dimension esta encaminada a fortalecerlo como factor protector frente a la sobrecarga y la
percepcion de ineficacia, promoviendo la capacidad de decision y la participacion activa en los
procesos, a través de la disposicion de canales de comunicacion horizontales que permitan a los
funcionarios de la IPS participar en el disefio de las actividades, de igual manera se propone incluir
en las actividades de induccion y reinduccién en cada uno de los perfiles el margen de decision y

autonomia, teniendo en cuenta que hay tareas en las cuales el nivel de autonomia se ve limitado
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por el contenido de la tarea como ocurre en las actividades de laboratorio, financieras y de soporte
de la IPS RVO, para esta dimensiéon se disefi0 la estrategia “Autonomia y empoderamiento laboral”

Para la dimension retroalimentacion del desempefio, identificada como prioritario para el
personal operativo se propone el disefio e implementacion de evaluaciones del desempefio, que
incluyan el enfoque 360 (autoevaluacidn, evaluacion de los comparieros, evaluacion de los jefes y
evaluacion de los clientes) que se realizaran de manera periodica al interior de la IPS, teniendo en
cuenta que la retroalimentacion del desempefio es un proceso clave para el aprendizaje, el
reconocimiento y el desarrollo profesional, se disefio la estrategia “Retroalimentacion transparente
y constructiva”

Asimismo, en lo referente a las condiciones extralaborales se reconocen como factores
prioritarios:

Dimensidn tiempo fuera del trabajo, que requiere equilibrar las exigencias laborales con
los espacios de descanso, vida familiar y social, como condicion necesaria para el bienestar
integral, para lo cual se establece la estrategia, conciliacion de entornos intra y extralaboral que
tiene por objetivo promover el equilibrio y conciliar entre la vida personal, familiar y laboral y
reducir la interferencia del trabajo sobre el entorno extralaboral, a través de la estrategia
“Promocion del tiempo fuera del trabajo y la desconexion laboral”.

Finalmente, se establecen lineamientos para abordar las manifestaciones de estrés,
entendidas como indicadores multicausales que reflejan la interaccion entre las demandas
organizacionales y los recursos disponibles del trabajador, con estrategias como manejo integral

del estrés, gestidn de cargas emocionales y demandas laborales.
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Cada estrategia fue definida con sus respectivos objetivos, tipo de intervencion, poblacién
objetivo, responsables y una descripcion detallada de las actividades, garantizando su viabilidad
técnica y operativa en el contexto de la institucion.

Unificadas, estas estrategias con las correspondientes a la evaluacion periodica del factor
de riesgo psicosocial, es posible abordar los factores de riesgo priorizados, y posicionar a la
institucién como un referente de buenas préacticas de salud mental laboral, fortaleciendo su cultura
organizacional en torno al bienestar, la correspondencia y la sostenibilidad psicosocial, acorde a
lo establecido en la normatividad legal vigente para la gestion psicosocial (resolucion 2646 de
2008 y 2764 de 2022).

El contenido de las estrategias forma parte integral del programa de gestion psicosocial

(PG-FRP), gque se encuentra como anexo del presente documento.

5.3 Estructuracion técnica de un plan de implementacion de las acciones del programa de
gestion para los riesgos psicosociales.

En coherencia con los objetivos planteados y como parte final de la consultoria, se formuld
un plan de implementacion de las acciones de intervencion correspondientes al programa de
gestion para los riesgos psicosociales (PG-FRP), garantizando su viabilidad operativa y su
alineacién con el marco normativo nacional e internacional aplicable. En este sentido, y conforme
a los lineamientos de la 1ISO 45003:2021, la cual establece directrices para el disefio de programas
de vigilancia psicosocial basados en la evidencia cientifica, el contexto organizacional y la
sostenibilidad institucional (ISO, 2021, p. 7), se estructurd un plan de implementacion apoyado en
herramientas ofimaticas. Para tal fin, se disefid un instrumento en hoja de calculo Excel que

permitié organizar de manera sistematica las acciones especificas vinculadas a los factores
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priorizados en el diagndstico: liderazgo y relaciones sociales, claridad del rol, control y autonomia
sobre el trabajo, asi como tiempo fuera del trabajo y percepcién de estrés, incorporando
adicionalmente variables sociodemograficas y consideraciones de tipo legal pertinentes.

Cada accion contenida en el plan fue descrita en términos de su propoésito técnico, los
responsables operativos, los recursos requeridos, el tiempo estimado para su ejecucion y el perfil
profesional del talento humano a cargo, garantizando asi una planeacion integral y coherente con
las exigencias del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). De manera
complementaria, se definieron indicadores de seguimiento para cada componente, orientados a
evaluar el nivel de cumplimiento, generar procesos de retroalimentacion continua y asegurar la
trazabilidad de los avances. Todo este plan fue consignado en el Apéndice E de la presente
consultoria, consoliddndose como evidencia del cumplimiento del objetivo general vy
constituyéndose en una herramienta practica de gestion institucional para la prevencion y control

de los riesgos psicosociales

6 Lecciones aprendidas

Dentro de las lecciones aprendidas derivadas de este proceso realizado en la IPS RVO,
resulta relevante reconocer que, si bien la IPS contaba con un diagnostico previo basado en la
aplicacidn de los cuestionarios de la bateria de riesgo psicosocial, dicho ejercicio se habia limitado
a la fase de identificacién de condiciones de riesgo, sin trascender hacia la formulacién de
estrategias de intervencidn ni la implementacion de un programa de gestion para los factores de
riesgos psicosociales (PG-FRP) . Esta situacion no constituye un hecho aislado, sino que refleja
una practica recurrente en el ambito de la gestion psicosocial en Colombia y en otros contextos

organizacionales, donde se privilegia el cumplimiento formal de la evaluacion diagnostica —en
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muchos casos como requisito normativo—, pero no se avanza hacia la consolidacion de planes
estructurados de intervencién y seguimiento (Ministerio de la Proteccion Social, 2010; Resolucion
2646 de 2008). La experiencia de esta consultoria permitio evidenciar la brecha existente entre la
identificacion de riesgos y la adopcion de medidas concretas de control, subrayando la necesidad
de fortalecer la cultura organizacional en torno a la gestion integral de los factores psicosociales,
en concordancia con los lineamientos internacionales de la ISO 45003:2021.

Por otra parte, fue posible identificar el desconocimiento generalizado acerca de los
factores de riesgo psicosocial dentro de la organizacion y la débil asociacién que el personal
establece entre estos factores y las manifestaciones de estrés que experimenta en su cotidianidad
laboral. Esta situacién evidencia una disonancia significativa: mientras los trabajadores reconocen
los sintomas del estrés —fatiga, irritabilidad, dificultades de concentracion, entre otros—, no
logran vincularlos con las condiciones organizacionales que los generan, tales como el estilo de
liderazgo, la sobrecarga de tareas, la ambiguedad del rol o la ausencia de tiempo suficiente fuera
del trabajo. Dicho hallazgo se convierte en una alerta critica, pues reafirma que la gestion
psicosocial no puede reducirse unicamente a la medicidn técnica, sino que requiere procesos
sostenidos de sensibilizacion, formacion y empoderamiento del talento humano (OIT, 2020; OMS,
2010). De este modo, la consultoria no solo permitio identificar riesgos, sino también poner en
evidencia la necesidad de construir una cultura preventiva, en la que los trabajadores comprendan
la relacion entre los factores psicosociales y sus efectos en la salud, reconociendo que el estrés no
es un fenémeno aislado ni un problema individual, sino el resultado directo de interacciones
organizacionales que pueden y deben gestionarse estratégicamente.

Una limitacion identificada, que a su vez constituye una leccion aprendida, se relaciona

con la disponibilidad restringida de recursos para la gestion psicosocial. En la préactica
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organizacional, se observa una marcada priorizacion del quehacer asistencial y técnico, en
detrimento de la inversion destinada al fortalecimiento de las habilidades blandas, el desarrollo de
competencias relacionales y la implementacion de programas sostenidos de intervencion
psicosocial. Esta tendencia responde a una légica comun en instituciones del sector salud, donde
la urgencia de responder a las demandas del servicio suele relegar los procesos de cuidado interno
de los trabajadores, generando un desequilibrio que impacta directamente en su bienestar y en la
calidad de la atencion prestada. La consultoria permitio visibilizar esta situacion, mostrando que,
sin un compromiso explicito en términos de asignacion de recursos financieros, humanos y de
tiempo, resulta complejo consolidar un enfoque preventivo robusto y sostenible, en linea con lo
propuesto por la ISO 45003:2021 y la normativa nacional en riesgos psicosociales (Resolucion
2646 de 2008). En consecuencia, se resalta la necesidad de que la gestion institucional trascienda
el cumplimiento operativo inmediato e integre de manera estructural el desarrollo de capacidades
blandas y la cultura de autocuidado como ejes estratégicos de la seguridad y salud en el trabajo.
Otra leccion aprendida de este proceso es la pertinencia de utilizar los desarrollos técnicos
y normativos promovidos por el Ministerio del Trabajo de Colombia, los cuales se consolidan en
los protocolos de actuaciéon y en la Guia Técnica General para la promocion, prevencion e
intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora. La experiencia
mostré que, al fundamentar las acciones propuestas en estos lineamientos, se logra no solo dar
cumplimiento a la normativa vigente, sino también garantizar la coherencia metodoldgica y la
estandarizacién de las intervenciones. Estos instrumentos oficiales constituyen referentes
confiables y adaptados al contexto nacional, que facilitan la articulacion entre diagndstico, disefio
de estrategias y seguimiento, reduciendo la dispersion de esfuerzos y favoreciendo la

sostenibilidad de los programas implementados (Ministerio de la Proteccion Social, 2010). Asi, se
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evidencia que una gestion psicosocial sélida no requiere partir de cero, sino reconocer y aplicar
los avances regulatorios y técnicos ya disponibles, adaptandolos a la realidad institucional y
consolidando con ello un marco de actuacion mas eficiente y legitimo.

Una leccién fundamental que emergio en el desarrollo de esta consultoria corresponde a la
importancia de la participacion activa tanto de los trabajadores como de la alta direccion para
garantizar la efectividad del programa de gestion para los factores de riesgos psicosociales (PG-
FRP). Se constato que la sostenibilidad de este tipo de programas no depende Unicamente de la
calidad técnica del diagnostico o del disefio metodoldgico de las estrategias, sino de la apropiacion
colectiva y del compromiso de los diferentes niveles jerarquicos de la organizacion. La
participacion de los trabajadores resulta esencial para dotar de legitimidad a las acciones, fortalecer
los procesos de sensibilizacion y favorecer la adopcion de cambios en las practicas laborales
cotidianas. De manera complementaria, el involucramiento de la alta direccién se constituye en un
requisito critico, ya que de su respaldo depende la asignacion de recursos, la incorporacion de los
resultados en la planeacidn estratégica y la consolidacion de una cultura preventiva organizacional.
Esta experiencia confirma lo planteado por la ISO 45003:2021 en relacion con la necesidad de
integrar la gestion psicosocial en los sistemas de gestion empresarial de forma transversal y
participativa, subrayando que sin corresponsabilidad institucional el PVE corre el riesgo de

permanecer como un ejercicio meramente formal y de bajo impacto.

7 Conclusiones
La estructuracién del programa de gestién para los factores de riesgos psicosociales (PG-
FRP) para la IPS objeto de estudio permitié consolidar una estrategia técnica, viable y

contextualizada, orientada a salvaguardar la salud mental y el bienestar laboral de los trabajadores.
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El punto de partida fue un diagndstico riguroso, sustentado en la aplicacion de la bateria de riesgo
psicosocial disefiada por el Ministerio de la Proteccidn Social (2010), instrumento validado a nivel
nacional y ampliamente reconocido por su objetividad, confiabilidad y pertinencia metodoldgica.
La utilizacion de esta herramienta no solo fortalecio la legitimidad del proceso ante los trabajadores
y los entes de control, sino que ademas garantizo resultados comparables y alineados con la
normativa vigente, condicion indispensable para orientar las acciones preventivas y correctivas
desde un enfogque basado en la evidencia.

Los resultados de la medicion evidenciaron niveles de riesgo prioritarias en dimensiones
laborales criticas, entre ellas el liderazgo y relaciones sociales, claridad del rol, control y autonomia
sobre el trabajo, retroalimentacién del desempefio, y a nivel extralaboral el tiempo fuera del
trabajo, estos factores impactan de manera directa en la salud mental, la calidad de vida y el
desempefio de los colaboradores, configurando escenarios de vulnerabilidad que, de no ser
intervenidos, incrementan la probabilidad de aparicidén de estrés cronico, agotamiento laboral,
ausentismo, rotacién de personal y deterioro de la productividad, tal como lo ha documentado la
literatura especializada y lo establecen directrices internacionales como la ISO 45003:2021. En
consecuencia, actuar sobre tales condiciones constituye no solo un imperativo normativo, sino
también una necesidad estratégica para la sostenibilidad organizacional y la calidad de los servicios
prestados.

Frente a este panorama, se disefid un plan de intervencion estructurado con base en criterios
técnicos de gestion. Dicho plan organiza las acciones a implementar, define responsables
institucionales, asigna recursos, establece cronogramas y contempla un sistema de seguimiento
sustentado en indicadores de avance, lo que asegura la trazabilidad de las actividades y la mejora

continua del proceso. La disponibilidad de un instrumento accesible, visual y funcional representa
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un valor agregado en contextos institucionales con limitaciones operativas, ya que evita
duplicidades, facilita la toma de decisiones informadas y contribuye a responder oportunamente a
los compromisos normativos en materia de riesgos psicosociales.

En linea con el enfoque de gestion basado en evidencia promovido por la ISO 45003:2021,
el plan propuesto fortalece no solo el cumplimiento técnico de la gestion psicosocial, sino también
la transparencia, la rendicion de cuentas y la sostenibilidad de las acciones emprendidas. De esta
manera, el proceso desarrollado trasciende el cumplimiento formal de la evaluacion,
consolidandose como una herramienta practica y transformadora que articula diagnostico,
intervencion y seguimiento, reafirmando el compromiso institucional con la construccién de
entornos laborales saludables y psicosocialmente protectores.

La experiencia permitié concluir que, ademas de contar con un plan de implementacion
técnicamente estructurado, resulta indispensable garantizar procesos de seguimiento sistematico
mediante indicadores claros y mecanismos de ajuste dindmico, de manera que el programa de
gestidn para los factores de riesgos psicosociales (PG-FRP), pueda responder oportunamente a los
cambios propios de los contextos laborales. Se constatdé que la realidad organizacional no es
estaticay, por tanto, el PG-FRP debe concebirse como un proceso vivo, en permanente adaptacion.
En este mismo sentido, se evidenci6 que la integracion del PG-FRP al Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) no solo facilita el cumplimiento normativo, sino que
también evita la duplicidad de esfuerzos y contribuye a consolidar una mayor coherencia
institucional en materia de prevencion. Mas alla de la produccion académica y técnica, este
proyecto representd una vivencia transformadora, que reafirmo la necesidad de abordar el bienestar

psicosocial desde la teoria, pero sobre todo desde la accion directa y el contacto humano,
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reconociendo a los trabajadores como el centro del sistema organizacional y como actores clave

en la sostenibilidad de cualquier estrategia de gestion.
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Apéndices
Apéndice. A. Programa de gestion para los factores de riesgos psicosociales (PG-FRP)
Programa de gestion para los factores de riesgos psicosociales (PG-FRP) Documento que
contiene el desarrollo del PG y esta disponible a través del enlace:

https://drive.google.com/file/d/1dxDZv0hd9k6uDHPb LSyibaMjJeAEOEd/view?usp=sh

aring


https://drive.google.com/file/d/1dxDZv0hd9k6uDHPb_LSyibaMjJeAEOEd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dxDZv0hd9k6uDHPb_LSyibaMjJeAEOEd/view?usp=sharing
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Apéndice B. Estrategias de intervencion
Documento que contiene el disefio de las estrategias acorde a los resultados de la medicién
psicosocial disponible en el enlace:

https://drive.google.com/file/d/1fnbFOav-nOy5UdY riDKGkww781JeoGSJ/view?usp=sharing



https://drive.google.com/file/d/1fnbFOav-nOy5UdYrjDKGkww781JeoGSJ/view?usp=sharing
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Apéndice C. Plan de implementacion
Plan de intervencion propuesto para la implementacion del PG-FRP en la IPS RVO

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Kn2YzVE7MTQbzEOzitvwRMNp3lugopF9/edit?usp=

drive link&ouid=108091465005540823608&rtpof=true&sd=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Kn2YzVE7MTQbzE0zitvwRMNp3IuqopF9/edit?usp=drive_link&ouid=108091465005540823608&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Kn2YzVE7MTQbzE0zitvwRMNp3IuqopF9/edit?usp=drive_link&ouid=108091465005540823608&rtpof=true&sd=true

