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CAPITULOL
FACTORES PSICOSOCIALES

Introducciéon

El trabajo es una dimension importante del proyecto de vida de la per-
sona, el cual posibilita el despliegue de capacidades y competencias. En ese
sentido la persona, en el rol de trabajador, desarrolla su actividad en el marco
de unas condiciones laborales las cuales dependiendo de su gestiéon pueden
afectar de manera positiva o negativa en la salud y el bienestar de esta pobla-
cion. En Colombia el profesional al que se le ha otorgado esa idoneidad es el
psicologo que desde el rol de salubrista identifica, evaltia, monitorea e inter-
viene los factores de riesgo psicosocial los que afectan de manera positiva o
negativa a la salud mental.

A nivel mundial, segin datos de la Organizacién Internacional del Tra-
bajo (OIT), se estima que cada afio mueren més de 2,8 millones de personas
por accidentes laborales o por enfermedades relacionadas con el trabajo,
mientras que mas de 160 millones de trabajadores sufren enfermedades ocu-
pacionales, lo que representa un alto costo econdmico para cada nacion (OIT,
2021). En este contexto, los factores de riesgo psicosocial laboral son la mayor
fuente de dafio en la salud y la productividad empresarial a nivel mundial, y
ocupan, en el caso colombiano, un segundo lugar a nivel nacional (Castiblan-
co y Palomares, 2020).

Esos factores de riesgo psicosocial en el trabajo segiin el informe del co-
mité mixto OMS/OIT (1984), pueden perjudicar la calidad de vida de las per-
sonas, generando enfermedades, inestabilidad y estrés. De hecho, en el grupo
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Capitulo I. Factores Psicosociales

IV de la tabla de enfermedades laborales contenidas en el Decreto 1477 pro-
movido desde el gobierno colombiano, se incluyen trastornos como la ansie-
dad generalizada, el estrés, depresion, los trastornos de adaptacidn, el estrés
postraumatico, entre otros (Ministerio del Trabajo, 2014).

Este decreto da cuenta de como en Colombia, acttia como marco norma-
tivo general para el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), que incluye la gestion del riesgo psicosocial, es el Decreto 1072 de
2015. Sin embargo, la norma especifica que adopta la Bateria de Instrumentos
para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial y establece la obligato-
riedad de su aplicacion, es la Resolucién 2646 de 2008, y mas recientemente,
sus disposiciones se han actualizado y reglamentado con la Resolucion 2764
de 2022 (la cual derog6 la Resolucion 2404 de 2019, que también adopta la
Bateria . Por su parte, el Ministerio del Trabajo (2013), indicd que los tras-
tornos mentales se encuentran entre las principales enfermedades laborales
presentadas por los trabajadores con mayor frecuencia, indicando que la in-
cidencia se ha convertido en una situacién que sigue aumentando en el pais
(Pino y Ponce, 2019).

Los factores de riesgo psicosocial (FRP) son una de las principales cau-
sas de problemas en salud mental y bienestar de los trabajadores, asi como de
la productividad empresarial. Estos factores pueden tener un impacto negati-
vo en las relaciones sociales y las condiciones mentales de los empleados, y su
origen esta relacionado entre otros aspectos, con un entorno social negativo
en las organizaciones (Gonzalez y Polo, 2013).

Teniendo en cuenta este panorama, es necesario que las organizaciones
reconozcan la importancia de abordar los riesgos psicosociales en el traba-
jo, debido a que tienen un impacto significativo en la salud y el rendimiento
laboral, considerando fundamental el diagnoéstico e intervencién del factor
psicosocial para mejorar la salud mental de los trabajadores y promover un
ambiente laboral mas saludable, mejorar la seguridad, la productividad y la

calidad de vida laboral de los colaboradores. Asimismo, es necesario imple-
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Diagnéstico e Intervencion en Factores Psicosociales

mentar medidas preventivas y de intervencion para mitigar sus efectos nega-

tivos (Jiménez y Le6n, 2010).

De igual manera, es importante resaltar que, desde la mirada de la de-
terminacion social, la salud mental es un constructo amplio y, por ende, los
procesos de promociéon y prevencién en esta materia son competencia de los
diferentes actores y contextos; en tal sentido, es fundamental que, desde el
contexto laboral, se promueva la calidad de vida de los seres humanos que tra-
bajan. De alli, surge la iniciativa de crear este libro de investigacion, producto
de trabajos de grado de la Maestria en Promocién y Prevencion en Salud Men-
tal, articuladas al eje de salud mental en el trabajo. Este conjunto de estudios
refleja el compromiso académico y social de la maestria con la generacion de co-
nocimiento aplicado que contribuya a la comprension, evaluacion e intervencion

de los factores psicosociales presentes en los contextos laborales del pais.

Las investigaciones que conforman esta obra se centran en los sectores
salud y educacién, escenarios de alta exposicion a riesgos psicosociales debi-
do a las exigencias emocionales, cognitivas y organizacionales que caracteri-
zan su dinamica. En ellas se abordan procesos de diagnoéstico, evaluacién y
disefio de programas de intervencién orientados a la promocion de la salud

mental y a la prevencion del estrés laboral.

Se retine un conjunto de estudios desarrollados en diversos escenarios
institucionales; en el contexto educativo, la primera experiencia presenta
una estrategia de prevencion del riesgo psicosocial con docentes de pregrado
de una institucién universitaria, seguida de una estrategia de intervencion
en factores psicosociales en los docentes de una institucion educativa. En el
contexto clinico asistencial, la tercera experiencia aborda un programa de in-
tervencioén en factores de riesgo psicosocial para los trabajadores del area asis-
tencial de una clinica de la ciudad de Pasto, mientras que la cuarta profundiza
en la relacién entre salud mental positiva ocupacional y estrés laboral en el
personal asistencial de otra institucién de salud, articulando con la quinta y
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Capitulo I. Factores Psicosociales

ultima experiencia que evalta los efectos del programa “Protege mi Mente”
sobre la salud mental positiva ocupacional en colaboradores de la misma ins-
titucién. En su conjunto, estas experiencias dan cuenta de procesos rigurosos
de diagnéstico, formulacion y accién, orientados a fortalecer la salud mental en

los entornos laborales desde un enfoque psicosocial, participativo y humano.

Se pretende que esta obra brinde herramientas practicas para la promo-
cion de la salud mental en los ambientes laborales de los sectores salud y edu-
cacion, lo cual requiere identificar los riesgos psicosociale4s e implementar
intervenciones especificas. Debido a las altas exigencias emocionales que ca-
racterizan a estos sectores, resulta esencial establecer evaluaciones peridédicas
y protocolos de bienestar que favorezcan la creacion de entornos de trabajo

saludables, capaces de brindar un apoyo integral a los trabajadores.

Cada investigacion aporta evidencias empiricas y herramientas metodo-
logicas que fortalecen la gestion de la salud mental en el trabajo, favoreciendo
la consolidacion de espacios laborales sostenibles, humanizados y orientados
al bienestar colectivo. En su conjunto, estas experiencias no solo enriquecen
el desarrollo académico del campo de la promocién y prevencién en salud
mental, sino que también ofrecen orientaciones practicas para la toma de de-
cisiones organizacionales, integrando la investigacion con la accién transfor-

madora en el ambito psicosocial.

Se pretende que el mismo, brinde herramientas practicas para la pro-
mocion de la salud mental en ambientes laborales de salud y educacién, re-
quiere identificar riesgos psicosociales e implementar intervenciones especi-
ficas. Debido a las altas exigencias emocionales de estos sectores, es esencial
establecer evaluaciones periddicas y protocolos de bienestar donde surgen

entornos de trabajo saludables que apoyen integralmente a los trabajadores.
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Diagnéstico e Intervencion en Factores Psicosociales

Aspectos tedricos

A continuacion, se incluyen definiciones y explicaciones de conceptos
importantes que ayudan a comprender el enfoque y los objetivos de este libro

Salud Mental

La salud mental es un constructo dinamico e integral; abarca una tema-
tica universal e histérica que ha contado con diversas formas de explicacion,
analisis, abordaje e intervencion, lo que ha resultado en diversos enfoques
que le han atribuido una complejidad a nivel conceptual, ya que no existe una
definicion tnica y valida para todos los contextos; no obstante, es de suma
importancia reconocer los esfuerzos avanzados para su conceptualizacion y
abordaje, siendo el principal referente, en el caso de Colombia, la definicién
que asume la Ley de Salud Mental, en el Congreso de Colombia (2013) la cual

la concibe como:

Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del com-
portamiento y la interaccién de manera tal que permite a los sujetos in-
dividuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos
y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para esta-
blecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. (p.1)

Salud mental en el trabajo

El grado de importancia que se la ha otorgado a la salud en el trabajo se
enmarca desde hace ya bastantes afios, al ser el trabajo un fenémeno social
complejo que puede ser encarado desde diversas aristas, es decir, que puede
leerse desde perspectivas econdmicas, tecnoldgicas, sociales, politicas, antro-
pologicas y psicolégicas. Conforme a la definicién que el Comité Mixto de
la OIT y la OMS (1984) adoptaron, el objetivo de la salud laboral es lograr la
promocion y mantenimiento del nivel 6ptimo de salud fisica, psicolégica y
comunitaria de los colaboradores en las diferentes areas del desempefio y pre-
venir los dafnos que se causen a la salud por exposiciones a factores de riesgo.
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Capitulo I. Factores Psicosociales

En la misma linea, Seligmann (2011) refiere que los contextos de trabajo
pueden actuar como fuente de salud o de enfermedad fisica y mental; por lo
tanto, desde esta perspectiva, el abordaje de la salud mental en el trabajo no
busca adaptar a la persona a su entorno laboral, por el contrario, se orienta
desde una vision ética, integral y contextualizada del impacto del trabajo en
el colaborador.

Modelos tedricos

En esta seccion se describen los modelos tedricos fundamentales, que per-
miten evidenciar la dindmica relacional del ser humano con su entorno y que
ayudan a describir, explicar y predecir conductas y procesos y, por tanto, a orientar
las actuaciones preventivas; entre ellos estan, los modelos centrados en la pérdida
de recursos, los cuales permiten relacionar el deterioro de la salud ocupacional
con las experiencias asociadas a la pérdida en algin aspecto material o personal
como puede ser, su situacién laboral, la reduccion salarial, disminuciéon del es-
tatus, etc, para lo cual, en este modelo se despliegan submodelos que se centran
en este proceso, tales como el modelo de estrés y estrategias de afrontamiento o
coping (Lazarus y Folkman, 1986), los modelos de ajuste—desajuste, el modelo de
desequilibrio, esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996), el modelo de ajuste perso-
na—ambiente (French, Caplan y Harrison, 1982), el modelo de demandas-recur-
sos (Karasek, 1979), finalmente el modelo de demanda-control.

Tomando en cuenta lo anterior, se tiene que para el desarrollo del presen-
te texto, se considera relevante, retomar el modelo dindmico de factores psico-
sociales planteado por Villalobos (2007), modelo a partir del cual se estructura
la bateria de riesgo psicosocial, y se integran diferentes aproximaciones tedricas
que buscan comprender el fenémeno, tales como el modelo demanda—control
de Karasek, el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa de Siegrist y otros
planteamientos como el modelo integrador del estrés laboral de Matteson e
Ivancevich; esto con el fin de proponer un enfoque sistémico que contemple
todos los elementos y relaciones que pueden influir en la experiencia labo-
ral del colaborador, sintetizando el conjunto de factores en tres componentes
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Diagnéstico e Intervencion en Factores Psicosociales

basicos: el individuo, el trabajo y el entorno (factores intralaborales y extrala-
borales), los cuales son cambiantes y estan vinculados al bienestar y la salud
laboral de los trabajadores y se abordan en la presente investigacion (Villa-
lobos, 2007); asi mismo el modelo vitaminico de Warr (1987), se apoya en
que determinadas cantidades de estimulos pueden deteriorar la salud mental
en las personas, al igual que determinados niveles de vitaminas pueden per-
judicar el bienestar fisco; por lo tanto, si niveles insuficientes de vitaminas
afectan negativamente a la salud, de la misma manera, niveles muy reducidos
de autonomia, variedad, retribuciones econémicas, entre otras, perjudican el
bienestar psicologico.

Factores psicosociales en el trabajo

De acuerdo con Pérez y Nogareda (2012), el tema de los factores psicoso-
ciales fue emitido por la OIT/OMS desde 1984, refiriéndose a estos factores,
asi como también a aquellas condiciones que se encuentran presentes en en-
tornos laborales, vinculadas al contenido y ejecucién del trabajo, que puede
impactar el bienestar fisico, salud fisica, mental y social de los trabajadores, al
igual que el desempeiio laboral.

Por lo tanto, las respuestas ante una situacion psicosocial especifica no
son iguales para todos los trabajadores, sino que determinadas caracteristicas
individuales estableceran la intensidad y el tipo, tanto de sus respuestas como
de las consecuencias. Asi pues, los factores psicosociales pueden influir en la
motivacion y la satisfaccion laboral, generando estrés, dependiendo de como
el empleado los vea y de sus habilidades para enfrentarlos o responderles.

Factores protectores en la salud mental

Los factores protectores en salud mental se reconocen como los diferen-
tes mecanismos o recursos con los que cuentan los seres humanos para hacer
frente a las circunstancias en condiciones de riesgo o vulnerabilidad y que, a
su vez, permiten fortalecer las capacidades humanas para enfrentar las adver-
sidades (Amar et al., 2003).

16



Capitulo I. Factores Psicosociales

Asimismo, se precisa que los factores protectores psicosociales son ca-
racteristicas propias del trabajador o del ambiente laboral en el que se desa-
rrolla, y que ayudan a restar o prevenir los efectos negativos que se pueden
percibir a partir de factores estresores, de esta manera, favorecer y potenciali-
zar la salud, el rendimiento y el crecimiento personal del trabajador; en otras
palabras, los factores protectores psicosociales son todas esas circunstancias
laborales que tienen un impacto modulador y mitigador del trabajador ante
los estresores, evitando posibles desequilibrios y, en consecuencia, promo-
viendo la salud, el bienestar y el crecimiento del trabajador.

Factores de riesgo psicosocial laboral

Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo generalmente estan aso-
ciados con las condiciones ambientales del lugar de trabajo (OMS, 2022). Por
su parte, la OIT (2016) refiere que “los factores de riesgo psicosocial son los
aspectos del disefio y la gestion del trabajo y sus contextos sociales y organi-
zativos que pueden llegar a causar dafio psicologico o fisico” (p.13). De igual
manera, el Ministerio de Proteccién Social (2008) afirma que:

Los factores psicosociales comprenden los aspectos intralaborales, los
extralaborales o externos a la organizacion y las condiciones individua-
les o caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales, en una inte-
rrelacion dinamica, mediante percepciones y experiencias, influyen en
la salud y el desempefio de las personas. (Art. 5).

Factores de riesgo psicosociales intralaborales

Las caracteristicas presentes en el sitio y horario de trabajo son enten-
didas como condiciones laborales; dichas caracteristicas influyen en el bien-
estar integral del personal. De acuerdo con lo establecido por el Ministerio de
Proteccion Social (2010), los elementos de riesgo psicosociales contienen los
dominios de demandas del trabajo (exigencias que el trabajo impone al indi-
viduo), control sobre el trabajo (posibilidad que el trabajo ofrece al individuo

17
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para influir y tomar decisiones), liderazgo y relaciones sociales en el trabajo
y recompensa (retribucion obtenida a partir de la contribucion realizada por
parte del trabajador).

Factores de riesgo extralaborales

El Ministerio de Proteccién Social (2010), sostiene que estos factores
incluyen elementos del ambiente familiar, social y econémico del trabajador.
Por otro lado, comprenden las condiciones del lugar de residencia, que pue-
den afectar la salud y el bienestar de la persona. Dentro de estos aspectos, se
consideran las actividades o tiempo fuera del trabajo, la comunicacion y las
relaciones interpersonales, la estabilidad econémica del ntcleo familiar, las
particularidades de la vivienda y su ambiente, ademas de la influencia que
ejerce el entorno extralaboral con el &mbito laboral y las condiciones y dura-
cion del traslado entre vivienda - trabajo.

Antecedentes en el contexto de
salud y educacion

La investigacion, el diagnostico y la intervencién en el factor psicosocial
son componentes claves para comprender y abordar de manera efectiva el
bienestar emocional y mental de las personas, debido a que el factor psico-
social hace referencia a los aspectos sociales, emocionales y cognitivos que
influyen en la salud mental que repercute en el equilibrio psicolégico y en el
bienestar general de los individuos. De esto deriva la necesidad de implemen-
tar investigaciones que proporcionen conocimientos cientificos y empiricos
sobre como los factores sociales, pueden influir en el desarrollo y la salud
mental de las personas, lo que permite desarrollar estrategias de intervenciéon
mas efectivas y basadas en evidencias, destinadas a fomentar la salud, preve-
nir trastornos y con ello aportar al bienestar integral de las personas.

Para la formulacion de cada estrategia de intervencion, se hizo necesario
revisar algunas investigaciones que aporten a la consolidacion del proceso;
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Capitulo I. Factores Psicosociales

por ello es fundamental comprender que en todos los centros de trabajo existe
necesidad de realizar intervenciones. No obstante, en este trabajo, se hace én-
fasis en dos contextos especificos: sector salud y sector educacion, esto tenien-
do en cuenta que los trabajadores del sector sanitario se encuentran expuestos
a factores psicosociales especificos a causa de las demandas emocionales en
la atencion a personas con enfermedades, lo que puede llevar a trastornos psi-
cosociales y afectaciones en la salud mental y fisica (Gémez y Calderén, 2017).
Adicionalmente, las y los colaboradores de la salud constituyen una poblacién
especialmente vulnerable respecto a los riesgos psicosociales, puesto que de-
ben lidiar con estresores, desafios y factores de riesgo inherentes a su condi-
cion laboral, lo que podria conllevar un impacto en el bienestar psicosocial y
en su calidad de vida, situacion que se ha visto exacerbada por la llegada del
virus COVID-19 (Martinez, 2020). Estas situaciones pueden exceder la capa-
cidad de manejo de la poblacion afectada, lo cual podria ocasionar tensiones
y angustias en mayor o menor medida (Cozzo y Reich, 2016; Gutiérrez et al,,
2020; Morillejo y Pozo, 2001).

Por otro lado, las investigaciones realizadas en el ambito educativo han
revelado las problematicas vinculadas a los factores psicosociales de riesgo
y como estas afectan la salud de los docentes, mostrando con sus resultados
que se necesita mas atencion y evaluacion en las instituciones educativas. Asi,
en la investigacion de Rodriguez et al. (2007), se demuestra que la labor rea-
lizada, influye de manera negativa en la salud del docente, debido a la carga
laboral y a las exigencias que demanda la docencia. Por su parte, los resulta-
dos de otro trabajo sobre este tema, refieren que son multiples los riesgos de
afectacion a la salud asociados a dicha actividad, los cuales, idealmente deben
ser evidenciados, analizados, prevenidos y mitigados, ya que afectan directa-
mente de forma negativa al colaborador y, con ello, al proceso educativo en
general (Moreo et al., 2016).

En el ambito latinoamericano, en México, se determiné por medio una
investigacion documental-descriptiva, con técnicas e instrumentos de siste-
matizacion, que los riesgos psicosociales, pueden generar consecuencias gra-
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ves que ameritan una identificacién y prevencién temprana en los centros de
estudio, a los fines de mejorar la calidad en las diferentes areas de desempe-
fo y el nivel de vida del trabajador. También, se establecié que es necesario
profundizar en el estudio de la relacién de los riesgos emergentes en la labor
profesional, al estar los docentes, segin el caso, expuestos en primera linea a
las nuevas realidades cientificas, tecnologicas y sociales; dicha profundiza-
cion busco generar estrategias y programas que permitan abordar de manera
oportuna este fendmeno (Carranco, et al., 2020).

Juarez et al. (2014), desarrollaron una investigacion centrada en el es-
tudio demanda/control y la salud mental en profesionales de la salud de seis
paises latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, México, Pert y Venezue-
la), estudio que exploré las condiciones psicosociales del trabajo relacionadas
a los problemas de salud. De esta forma, se concentraron datos (N=989) de
esos paises en los que se analizd la asociacion entre las variables del modelo y
la salud mental en profesionales de la salud. Los resultados mostraron que las
demandas psicolégicas, el control y apoyo social, estuvieron relacionadas con
la salud mental en todas las muestras controladas por factores demograficos;
sin embargo, los mejores predictores fueron diferentes dependiendo del pais.

Otra investigacion importante sobre el tema (Aldrete et al. 2011), identi-
fico la presencia factores psicosociales laborales y su relacion con el sindrome
de Burnout en los docentes de educacién media béasica (secundaria) de la zona
metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México; este estudio dio a conocer las
condiciones laborales que los docentes de secundaria viven cotidianamente
y que los estan llevando al agotamiento emocional y a realizar un proceso de
despersonalizacion; por ende, segtin la conclusion de los autores, resulta con-
veniente mejorar los espacios y las condiciones laborales docentes, asi como
implementar estrategias de mejoramiento de las relaciones humanas que po-
tencien habilidades sociales.

Aunado a lo anterior, se rescata el estudio realizado por Rivera et al.
(2021), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los riesgos psicosociales
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y la satisfaccion profesional de los trabajadores de salud del 4rea de oncolo-
gia y cuidados paliativos en Chile. El estudio implementé una investigacién
cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional, en la cual partici-
paron 110 profesionales de la salud. Sus resultados determinaron que los FRP
al interior de la institucion de salud, estan relacionados con las altas deman-
das psicologicas al momento de realizar la evaluacion y tratamiento de los
pacientes. Asi mismo, se encontrd que las variables de ocupacion, dindmica,
perfeccionamiento de destrezas, respaldo colectivo por parte de la entidad y
los sistemas de compensacion (equilibrio trabajo y familia), mostraron un ni-
vel cercano al promedio de otros estudios de riesgos psicosocial en las entida-
des de salud, pero sostuvieron que dichos niveles fueron superiores cuando se
evallia otros ambientes laborales.

En conclusion, desde el panorama latinoamericano las investigaciones
revisadas suministran informacién importante, debido a que contribuyen
de manera especifica en la exploracién e investigacién acerca de los factores
psicosociales en los trabajadores del sector educativo y de la salud, mediante
caracteristicas sociodemograficas y relacionales, permitiendo analizar la im-
plementacion de la gestion por competencias en el personal, la satisfaccion
laboral, de tal forma que, incorporan aportes significativos, no solo desde el
ambito psicosocial, sino también desde el ambito social. Igualmente, contri-
buyen a identificar los factores de riesgo significativos que afectan la salud
mental y el equilibrio emocional de las personas.

En Colombia, un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
desarrollado en Cundinamarca, buscé identificar los factores de riesgo psi-
cosocial de tipo intralaboral de los docentes de tiempo completo de una uni-
versidad publica situada en el municipio de Girardot de dicho departamento.

En las conclusiones de ese estudio, se identificaron niveles altos de ries-
go en factores intralaborales de riesgo psicosocial en la poblacién objeto del
estudio, es necesario considerarlos al elaborar planes y programas de inter-
vencién con el fin de prevenir riesgos en el ambito de la salud mental. Tam-
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bién se sefial6 que las politicas de vinculacion laboral en Colombia, asi como
las que se llevan a cabo en la universidad publica y otras instituciones de edu-
cacion superior, tanto oficiales como privadas, deben procurar mayores ga-
rantias laborales a los docentes, tendientes a buscar estabilidad y bienestar en
sus trabajos (Doncel, 2017).

Por su parte, el estudio de Gomez y Calderon (2017), cuyo objetivo fue
visibilizar la construccién de organizaciones proclives a la salud laboral y al
bienestar, present6 en los resultados de su revisiéon que, Colombia cuenta con
una legislaciéon que busca mejorar y crear escenarios de autocuidado, preven-
cién, promocion de la salud y asistencia a los accidentes y enfermedades labo-
rales, lo que permite velar por unas condiciones de trabajo mas idoneas y de
atencion interdisciplinaria; no obstante, para lograrlas, se requiere un cambio
en las formas de relacion en el ambito laboral y en el aumento de la valoraciéon
de la relaciéon de interdependencia que se da en grupos de trabajo, para lo cual
urge también una mayor sensibilizacién y pedagogia.

En el mismo orden de ideas, el estudio realizado por Rodriguez et al.
(2021), que consistié en una revision sistematica de Factores de Riesgo Psi-
cosocial (FRP), analiz6 cuarenta y dos articulos inicialmente, pero luego los
redujo a diez, tras establecer los criterios de inclusién y excepcion, sefial6 en-
tre sus resultados mas importantes que los FRP en el pais se relacionan con:
emociones y exigencias psicologicas (analizado en siete articulos); aspectos
sociales, sentido de grupo y reconocimiento (analizado en seis articulos); carga,
intensidad o tiempo de trabajo y utilidad del rol que desempenan (analizado
en cinco articulos cada uno); y formas de contratacion y salarios (analizado en
cuatro articulos). De acuerdo con los autores, los factores psicosociales anun-
ciados previamente, han sido analizados de forma sistematica en el pais y se
ha encontrado que las exigencias psicolégicas y de carga laboral son las mas
importantes para el personal de salud debido a la naturaleza de su empleo que
requiere una alta demanda de tiempo y toma de decisiones, lo que afecta la
estabilidad emocional de los trabajadores de la salud.
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Finalmente, se puede citar la revisién bibliografica realizada por Car-
ballo et al. (2021) sobre programas y estrategias para el fortalecimiento de la
salud mental en el personal de salud. A través de esta revisién se identificaron
noventa y cinco estudios relacionados con estilos de vida saludable, estrategias
de afrontamiento positivas y la prevencion del suicidio, trastornos mentales en
el personal de salud, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la re-
duccion de sintomas de estrés, ansiedad y depresién generados por el burnout.

En conclusion, la revision de la bibliografia nacional sobre el tema,
muestra que las condiciones de trabajo y de salud de los colaboradores son
importantes; sin embargo, se identifica el desconocimiento de los riesgos psi-
cosociales a los que estan expuestos en el entorno laboral, que obstaculizan el
optimo desempefio del trabajador.

Encuestas de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia

En Colombia el Ministerio del Trabajo implement6 la “Encuesta Na-
cional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de
Riesgos Laborales”, ENCSST I, II y III, en los afios 2007, 2013 y 2021, respec-
tivamente. Esta encuesta nacional, en sus distintas ediciones, constituye una
herramienta valiosa para obtener informaci6n sobre las condiciones de segu-
ridad y salud en el trabajo en Colombia porque a través de la recopilaciéon de
datos de diversas fuentes, se logra una imagen detallada de la situacion actual,
identificando los riesgos y desafios a los que se enfrentan los trabajadores en
su entorno laboral.

La primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sis-
tema General de Riesgos Profesionales, ENCSST (2007) se llevo a cabo en dicho
afo, con el objetivo de obtener datos actualizados y representativos sobre las con-
diciones laborales en el pais. Esta encuesta abarcé aproximadamente unos 737
centros de trabajo con una amplia gama de sectores y ocupaciones, recopilando
informacién sobre aspectos como la exposicién a riesgos laborales, la implemen-

23



Diagnéstico e Intervencion en Factores Psicosociales

tacién de medidas de prevencion, la existencia de programas de seguridad y sa-
lud, y la percepcion de los trabajadores sobre su ambiente laboral. Para recolectar
esta informacion se crearon dos cuestionarios, uno dirigido al centro de trabajo y
otro dirigido al trabajador (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Los resultados de esta primera encuesta revelaron una serie de desafios
en materia de seguridad y salud ocupacional en Colombia. Ademas, identi-
ficaron que los factores de riesgo relacionados con las caracteristicas ergo-
nomicas y los factores de riesgo psicosocial fueron los mas frecuentes en los
centros de trabajo, especialmente en las actividades econémicas de comercio,
actividades inmobiliarias, industria manufacturera y transporte. Ademas, la
encuesta mostré que la mayoria de los centros de trabajo llevaban a cabo ac-
tividades de salud ocupacional, como la identificacion de factores de riesgo,
examenes médicos de los trabajadores y planes de emergencia y se reportd que
la mayoria de los trabajadores encuestados consideraron que su salud era bue-
na, aunque reportaron una media de 1,7 dias de mala salud fisica y 1,3 dias de
mala salud mental en el 4ltimo mes (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

En los resultados se reconocié que existia una mayor accidentalidad
mortal que afectaba principalmente a las pequefias empresas. Se encontrd
una asociacion directa entre el tamafio de la empresa y la accidentalidad
laboral, siendo mayor la tasa de mortalidad por accidente de trabajo en los
centros con menos trabajadores; en promedio, se reportaron 26 accidentes de
trabajo por centro de trabajo en los tltimos 12 meses, con tasas de accidentes
de trabajo de 5,9 y 3,4 por cada 100 trabajadores en los centros con menos de
5.000 trabajadores y 5.000 o mas trabajadores, respectivamente; asimismo
se encontro que la pesca, la construccién y la agricultura tenian riesgos relativa-
mente altos de accidentes de trabajo en comparacion con el sector de interme-
diacion financiera, como ejemplo se evidencid que los centros de trabajo de la
construccion tuvieron una tasa de mortalidad por accidente de trabajo 22 veces
mayor que los centros de intermediacién financiera, pese a lo cual, la mayoria
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de los trabajadores consideraron que su lugar de trabajo era seguro (Ministerio
de la Proteccion Social, 2007).

Entre otros hallazgos de la encuesta, se reportaron casos de enferme-
dad profesional en aproximadamente el 10% de los centros de trabajo, siendo
mas comunes en los centros con menos de 5.000 trabajadores, especialmen-
te en el sector del comercio; también se observd una relacion directa entre
el tamafio del centro de trabajo y la percepcion de la calidad de los servicios
prestados por las Aseguradora de Riesgos Profesionales (ARP), asi como en la
cobertura de los servicios, lo que indica inequidad en contra de los centros
de trabajo mas pequefios (Ministerio de la Proteccion Social, 2007), estas
acciones sentaron las bases para la segunda “Encuesta Nacional de Condi-
ciones de Seguridad y Salud en el Trabajo- ENCSST”, llevada a cabo en el afio
2012 (Ministerio del Trabajo, 2013).

La segunda encuesta tuvo como objetivo evaluar los avances realizados en
materia de seguridad y salud ocupacional en Colombia, en ella se recopilaron da-
tos actualizados sobre los diferentes aspectos relacionados con las condiciones de
trabajo, incluyendo la implementacion de medidas de prevencion, la existencia
de programas de seguridad y salud, y la percepcion de los trabajadores sobre su
entorno laboral. Ademas, se analizaron los cambios ocurridos desde la primera
encuesta para evaluar el impacto de las medidas implementadas. Esta informa-
cion se recolect6 con los cuestionarios adaptados de centros de trabajo y de traba-
jadores utilizados en la primera encuesta, conservando su estructura e integrando
variables de la encuesta iberoamericana. Esto permitié profundizar en el conoci-
miento de la situacién de seguridad y salud de los trabajadores tanto en el sector
formal como informal, para su muestra se consideraron dos poblaciones de estudio
conformadas, la primera, por los denominados centros de trabajo y la segunda por
los hogares urbanos colombianos (Ministerio del Trabajo, 2013).

Los resultados de la segunda encuesta mostraron que, si bien se observaba
una disminucioén en la ocurrencia de accidentes de trabajo, ain seguia siendo
necesario continuar promoviendo la seguridad laboral y la prevencion de ries-
gos. Ademas, sus resultados dejaron en evidencia que era fundamental seguir
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impulsando la cultura de reporte de enfermedades laborales y mejorar las con-
diciones de salud y seguridad en los centros de trabajo para proteger la salud
y el bienestar integral de los colaboradores. Asimismo, se requeria una mayor
atencion y gestion de los componentes de exposicion profesional en el entorno
laboral, principalmente respecto a las caracteristicas ergonémicas, los agentes
psicosociales y la prevencion de riesgos fisicos y quimicos. En este sentido, sus
resultados hicieron notar que era fundamental que los empleadores tomaran
medidas para garantizar un entorno laboral seguro y saludable, implementan-
do programas de salud ocupacional y promoviendo una cultura de prevencion
y bienestar en el lugar de trabajo (Ministerio del Trabajo, 2013).

En esta segunda edicion de la encuesta, se observo una alta proporcion de
empresas que ya contaban con programas de salud ocupacional, siendo sin em-
bargo necesario fortalecer la implementacién y el cumplimiento de estos pro-
gramas, especialmente en empresas mas pequefias. Asimismo, se sefialaba que
era fundamental mejorar la asignacién de recursos y promover la capacitacion
adecuada de las personas encargadas de las actividades de salud ocupacional
para garantizar la efectividad de las medidas de prevencién y promocién de
la salud en el entorno laboral; también se visualizd que aunque se realizaban
algunas actividades de prevencion en los centros de trabajo, seguia siendo nece-
sario fortalecer la implementacion de actividades de identificacion, evaluacion
y control de riesgos, asi como la capacitacién y asistencia en la implementacion
de programas de vigilancia epidemiolégica. Ademas, se requeria, asi lo eviden-
ciaban los resultados obtenidos, mejorar la cobertura de los servicios ofrecidos
por las Asegura de Riesgos Laborales (ARL), especialmente en los centros de
trabajo mas pequerfios, para garantizar la salud y seguridad de todos los trabaja-
dores (Ministerio del Trabajo, 2013).

La segunda encuesta también evidencio, una presencia significativa de
actividades de bienestar en los centros de trabajo y una afiliacion generaliza-
da a cajas de compensacién familiar, si bien se requeria mejorar la consulta
y participacién de los trabajadores en temas de salud ocupacional. Segtn los
resultados obtenidos, era necesario fortalecer la implementacion del “Comité
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Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo [COPASST]” y promover la sindi-
calizacion en los centros de trabajo para garantizar una participacion efectiva
de los trabajadores en la mejora de las condiciones laborales y de salud ocu-
pacional (Ministerio del Trabajo, 2013).

En cuanto a la salud mental se observé un incremento significativo del
43% en el reconocimiento de eventos relacionados con trastornos mentales,
principalmente ansiedad y depresion, entre los afios 2009 y 2012. Sin em-
bargo, se destacd que el diagnostico de estrés laboral no se consideraba una
enfermedad en si misma, sino una consecuencia de otros trastornos; aca es
importante seflalar que muchos de los diagnésticos de trastornos mentales
estaban relacionados segin la encuesta, con condiciones de salud de base, es-
pecialmente con trastornos osteomusculares o lesiones derivadas de acciden-
tes de trabajo.

Estos trastornos, asi lo establecio la encuesta, podian limitar el desem-
pefio en las actividades diarias y generar restricciones en la participaciéon
en diferentes roles de la persona, lo que a menudo conduce al desarrollo de
trastornos adaptativos y del comportamiento, hallazgos que resaltaron la im-
portancia de abordar de manera integral la salud mental en el entorno labo-
ral. Asi, en sus recomendaciones, la segunda encuesta destaco que era nece-
sario implementar medidas de prevencién y promocién de la salud mental,
asi como mejorar las condiciones de trabajo para reducir el impacto de los
trastornos mentales y garantizar el bienestar de los trabajadores. También se
debia prestar especial atencidén a los grupos de edad mas afectados y a las ac-
tividades econémicas que presentaban mayores riesgos para la salud mental
de los trabajadores (Ministerio del Trabajo, 2013).

Con el objetivo de continuar monitoreando y mejorando las medidas
de seguridad y salud en el entorno laboral, en el aflo 2021 se llevé a cabo
la “Tercera Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales, ENCSST” (2021).
Esta encuesta se centr6 en la evaluacion de los avances realizados desde la
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segunda encuesta, asi como en la identificacién de nuevos desafios y riesgos
emergentes (Pineda et al., 2022).

En los resultados de la tercera encuesta se identificaron diferentes perfi-
les de peligros ocupacionales o laborales en los centros de trabajo y empresas
analizadas. En tal sentido, los principales peligros mencionados por las em-
presas se relacionaron con la carga fisica, como acciones manuales reitera-
das, mantenimiento de una sola posicién durante la jornada laboral, y riesgos
biomecanicos que generan dolor, estos conllevan a un impacto en la salud
musculoesquelética de los colaboradores y pueden contribuir al desarrollo de
lesiones relacionadas con el trabajo; en segundo lugar, se identificaron peli-
gros por factores psicosociales, como el servicio directo a las personas y el tra-
bajo rutinario o recurrente, estos factores pueden tener implicaciones para la
salud mental y emocional de los colaboradores, incluyendo el riesgo de estrés
laboral, agotamiento y disminucién de la satisfaccién laboral; en tercer lugar,
se mencionaron peligros relacionados con la seguridad industrial, como pe-
ligros mecanicos, peligros publicos y peligros de incendio y explosion, todos
ellos poseedores de un potencial capaz de causar lesiones graves e incluso fa-
tales, por lo que es importante implementar medidas de seguridad adecuadas
para prevenir accidentes y proteger la salud y seguridad de los trabajadores
(Pineda et al., 2022).

Ademas, en esa tltima edicion de la ENCSST, se identificaron diversas
situaciones relacionadas con los dafos a la salud en los centros de trabajo o
empresas analizadas. En términos de accidentes de trabajo, se observo una
tasa global de accidentes de trabajo de 3,6 por cada 100 trabajadores, siendo
menor que la tasa oficial reportada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Con referencia a los sectores econdémicos, se identificaron sectores con
tasas de accidentes de trabajo mas altas que la tasa general, entre ellos los
de la Intermediacion financiera, la pesca, la industria de minas, el sistema
de movilidad, almacenaje y redes comunicativas el comercio al por mayor y
menor, la agricultura, ganaderia, caza y silvicultura. Ademas, se encontré que
las microempresas con menos de 10 trabajadores, tenian una tasa significati-
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vamente mayor de accidentes de trabajo en comparacién con las empresas de
mayor tamaiio; en relacion con los accidentes de trabajo mortales, se observo
una tasa de 4,1 por cada 100.000 trabajadores, similar a la tasa oficial. La
Costa Atlantica tuvo la tasa mas alta, y los sectores de otras actividades de ser-
vicios comunitarios, sociales y personales, y construccion presentaron tasas
superiores. Ademas, los accidentes de trabajo mortales se registraron princi-
palmente en centros de trabajo con menos de 10 trabajadores.

En cuanto a las enfermedades laborales, se calculé una tasa global de
376,6 enfermedades laborales reconocidas por cada 100.000 trabajadores,
resultado inferior a la tasa oficial. En este punto, las regiones de la Amazonia,
Bogota y la regién Central, presentaron tasas mas altas que la tasa general,
mientras que, desde el punto de vista de los sectores, la administracion pabli-
cay defensa, las industrias manufactureras, el comercio al por mayor y menor,
y los servicios sociales y de salud, tuvieron tasas superiores a la tasa general.
Asimismo, se encontré que las microempresas tenian una tasa significativa-
mente mayor de enfermedades laborales en comparacion con las empresas
de mayor tamafio. En relacion con las causas de ausentismo e incapacidades,
la enfermedad comun fue la principal causa tanto de incapacidad temporal
como de ausentismo en todas las regiones y sectores econdmicos analizados
(Pineda et al., 2022).

La encuesta también evidenci6 que la gestion de la prevencién en los cen-
tros de trabajo o empresas es fundamental para garantizar la seguridad y salud de
los trabajadores. Asi, segtin los datos proporcionados, se observo que la mayoria
de las empresas cuentan con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), siendo las pequefias empresas las que tienen una representa-
cién significativa, en términos generales, se evidencia un buen nivel de imple-
mentacion del SG-SST en la mayoria de los sectores econdmicos, aunque el sector
de hogares privados con servicio doméstico muestra un porcentaje relativamente
bajo en cuanto a la implementacion de estos sistemas. Es importante destacar
que las empresas también asignan presupuestos para la implementacién del SG-
SST, lo cual indica un compromiso con la prevencién; en cuanto a las actividades
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de promocién y prevencion, se observa que la seguridad industrial y la gestion
de peligros y valoracién de riesgos son las areas mas enfocadas por las empresas.

Sin embargo, en la tercera edicion de la ENCSST, y mas all4 de los avan-
ces en diversos aspectos, se identifica la necesidad de fortalecer la prevenciéon
de factores psicosociales, la ergonomia del trabajo y la exposiciéon a conta-
minantes quimicos, ya que se registran porcentajes mas bajos en estas areas,
siendo preocupante que algunas empresas no realicen actividades importan-
tes como la sustitucion de productos o materiales peligrosos, la investigaciéon
de enfermedades laborales, la modificacion de puestos de trabajo por razones
ergonémicas y la gestion del contacto con elementos que contengan mate-
riales nocivos, es decir agentes, quimicos y biolégicos. Estas son areas en las
que, asi lo sefialan los resultados, se deben enfocar esfuerzos para mejorar la
gestion de la prevencion en los centros de trabajo.

En cuanto a la participacion y consulta, es alentador que la mayoria de las
empresas ya cuenten con un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST) o Vigia de Seguridad y Salud, asi como con buzones de sugerencias
y formatos de autoreporte de condiciones de salud y trabajo. Sin embargo, es
preocupante que haya un porcentaje significativo de empresas que no realizan
reuniones con el personal sobre salud y seguridad en el trabajo, lo cual puede
afectar la interaccién y reconocimiento. (Pineda et al., 2022).

En relaciéon a los resultados comparativos de los trabajadores depen-
dientes, independientes e informales, se encontré que, en general, las mujeres
representaron la mayoria de los trabajadores dependientes, sin una diferencia
significativa entre hombres y mujeres en los grupos de trabajadores indepen-
dientes e informales, mientras que el grupo de trabajadores transgénero tuvo
una mayor representacioén entre los trabajadores independientes; con relaciéon
a las edades, el grupo de trabajadores dependientes tuvo el mayor porcentaje
de participantes entre las edades de 26 a 45 afos, seguido por los trabajadores
independientes; por su parte, los trabajadores informales tuvieron una parti-
cipacion constante en diferentes edades, con un aumento en los mayores de
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65 afios; en referencia al nivel educativo, se evidenci6é que los trabajadores
informales tenian un nivel educativo mas bajo, con la mayoria alcanzando
solo el nivel de bachillerato incompleto, los trabajadores dependientes tenian
el mayor porcentaje de participacion en el nivel educativo de pregrado y post-
grado; en cuanto a las condiciones de empleo, los trabajadores dependientes
y los independientes tenian una mayor afiliaciéon a seguros de salud y pen-
siones en comparacion con los informales, pues los trabajadores informales
tenian un alto porcentaje de no afiliacién a un seguro de salud y al régimen de
pensiones; en lo relacionado con la exposicion a peligros laborales, los traba-
jadores informales tenian una mayor exposicion a peligros fisicos y quimicos
en comparacioén con los otros grupos.

En otros aspectos, los trabajadores independientes y dependientes repor-
taron niveles de atencion y tiempo suficiente para realizar su trabajo; en las
relaciones laborales, los trabajadores informales tienen menores porcentajes de
relaciones positivas en el trabajo y de recibir ayuda de companeros y los traba-
jadores independientes tenian un mayor control sobre su trabajo y la posibili-
dad de poner en practica sus propias ideas. Por altimo, en el estado de salud y
bienestar, se encontro que los trabajadores dependientes percibieron un mejor
estado de salud y bienestar en comparacion con los trabajadores independien-
tes e informales, y los trabajadores informales tuvieron un mayor porcentaje de
percepcion de salud y bienestar regular y malo (Pineda et al., 2022).

En conclusion, las Encuestas Nacionales de Condiciones de Seqguridad y Sa-
lud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos de Colombia, son una herramien-
ta esencial para evaluar y mejorar las condiciones laborales en el pais. A través
de la recopilacion de datos actualizados y representativos, estas encuestas pro-
porcionan informacién valiosa sobre los riesgos, desafios y avances en materia
de seguridad y salud ocupacional. Los resultados de estas encuestas son funda-
mentales para guiar las politicas y acciones necesarias para garantizar entornos
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laborales seguros y saludables, protegiendo asi la integridad y el bienestar de los
trabajadores colombianos.

Normatividad vigente

En cuanto a la normatividad, en temas de salud mental, en Colombia
se toma como punto de partida la Constitucion Politica de Colombia (Asam-
blea Nacional Constituyente, 1991) puesto que, a través de este documento,
se establece el derecho de las personas de tener un ambiente sano, donde se
garantice la participacion en la toma de decisiones; adicionalmente, se pro-
mulga el derecho a la vida, la salud, la convivencia, la justicia, la igualdad, el
conocimiento, la libertad, el aprendizaje, entre otros.

Ademas del texto constitucional, debe destacarse la Ley 2460 de 2025:
Por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras dis-
posiciones en materia de salud mental; asi como la Ley 1090 (Congreso de
Colombia, 2006); esta altima, busca garantizar el derecho a la salud mental
y reglamenta el ejercicio de los profesionales de psicologia, con el objetivo de
potenciar el talento y las competencias humanas en diversos entornos, a la
vez que describe los principios de La investigacion e intervencién en psicolo-
gia con participacion humana debe desarrollarse bajo lineamientos éticos y
cientificos que garanticen la dignidad, los derechos y el bienestar de los parti-
cipantes. De esta misma ley se retoma el articulo 9°, que define la salud men-
tal y establece diversas disposiciones, asi como las estrategias que la ARL debe
implementar para promover la salud mental y prevenir trastornos, debido a
que el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de cada organi-
zacion debe realizar observaciones e intervenciones a los factores de riesgos
laborales para mitigar esta problematica. En este contexto, la Resolucion 8430
de 1993, expedida por el Ministerio de Salud, establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, incluyendo aque-
llas que involucran seres humanos, con el fin de asegurar el cumplimiento de
principios éticos fundamentales (Ministerio de Salud, 1993).
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También hay que sefialar la Ley 1010 de 2006, a través de la cual se adop-
tan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostiga-
mientos en el marco de las relaciones de trabajo (Congreso de Colombia, 2013);
este instrumento legal se constituye en el mecanismo para la proteccion del
trabajo en condiciones dignas de la salud mental de los trabajadores a través de
la armonia entre quienes comparten un mismo ambiente laboral. Ademas, se
tiene en cuenta el Cédigo Sustantivo del Trabajo, del Ministerio de la Protecciéon
Social (2011).

Por su parte, la Resolucion 0652 de 2012 emitida por el Ministerio de
Trabajo establece la conformacién y desempefio del comité de convivencia
laboral en entidades publicas y privadas, y determina las responsabilidades
del empleador y de las ARL en el desarrollo de las medidas preventivas y co-
rrectivas del acoso laboral.

Se debe mencionar en esta revision la Resolucion 2646 de 2008, del
Ministerio de Proteccion Social, la cual establece disposiciones y se asignan
tareas para el reconocimiento y clasificacion, evaluacion, prevencion, inter-
vencion y seguimiento permanente de la exposicion continua a factores de
riesgo psicosocial en el entorno laboral y para la determinacién del origen de
las patologias provocadas por el estrés ocupacional, asi como la Resolucién
2404 de 2019 emitida por el Ministerio de Trabajo, por la cual se adopta la
bateria de instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial,
la guia técnica general para la promocion, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora y sus protoco-
los especificos.

Mencion aparte merece el Decreto 1477 de 2014 emitido por el Ministe-
rio de Trabajo, en el cual se expide la tabla de enfermedades laborales causa-
das por estrés en el trabajo, estableciendo ademas la relacién y determinacién
de causalidad y expresando que una enfermedad generada por los factores
de riesgo psicosocial en el trabajo debe considerarse como una enfermedad
laboral. Este decreto incluye un anexo técnico, el cual contiene en su segun-
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da seccion, las enfermedades clasificadas por grupos, encontrandose en este
apartado el grupo 1V, los trastornos mentales y del comportamiento teniendo
en cuenta los criterios de evaluacion del CIE-10. No obstante, cualquier ma-
lestar fisico o psicoldgico desencadenado por los factores de riesgo psicosocial
del trabajo repercute en la salud mental positiva de los trabajadores.

También hay que destacar el Decreto 1072 de 2015 con actualizacion del
20 de enero del 2023 emitido por el Ministerio del Trabajo, que emite el de-
creto unico reglamentario sector del trabajo, en donde afirma que el Sistema
de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo [SG SST] debe evaluar los factores
de riesgo psicosocial en el trabajo y generar estrategias de intervencién opor-
tunas, toda vez que la salud mental es un objetivo a lograr ya que los trabaja-
dores deben estar en 6ptimo funcionamiento en su lugar de trabajo, sin dejar
de lado su salud integral.

Por su parte, el documento del Consejo Nacional de Politica Econémica
y Social, el (CONPES) 3992 de 2020, una estrategia clave para fomentar la
salud mental en Colombia, aborda la tematica de salud mental en los traba-
jadores y el estrés laboral, planteando como un objetivo el promover la salud
mental de la poblacién colombiana a través del fortalecimiento de entornos
sociales, el desarrollo de capacidades individuales y colectivas, el incremen-
to de la coordinacién intersectorial y el mejoramiento de la atencién en salud
mental, con el fin de reducir incidencia de problemas o trastornos mentales, el
consumo o abuso de Sustancias Psicoactivas (SPA), y las victimas de violencias.

Finalmente, dentro de esta revision, hay que mencionar la Resolucién
2764 del Ministerio de Trabajo de 2022, que incorpora la gama de herramien-
tas para la valoracion de factores de riesgo psicosocial, establece el conjunto de
instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial en institucio-
nes, organizaciones y empresas independientemente de su caracter publico o
privado en el territorio colombiano. Por tal resolucién, los empleadores deben
detectar, valorar, anticipar y abordar la exposicion continua de sus trabajado-
res a factores de riesgo psicosociales laborales, obligacion que deben cumplir
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mediante la aplicacién de instrumentos cuantitativos validados en Colombia.
También esta resolucidén contiene en su texto, las definiciones de los cons-
tructos, dominios y dimensiones de los que debe ocuparse la bateria de ins-
trumentos para la evaluacién de factores de riesgos psicosociales, asi como el
protocolo de aplicacidn, los cuestionarios y la guia de entrevistas semiestruc-
turadas para la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial.

Reflexiones de la importancia del abordaje
de la salud mental en el trabajo

La salud en los contextos laborales es una necesidad que requiere ser
fortalecida debido a su estrecha relacion con los procesos de desarrollo so-
cial y econémico (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020), entendiendo el concepto
de salud, desde la definicion planteada por la OMS: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (1946, p.1). Por tanto, se reconoce el componente
mental como parte integral e integradora de la salud, configurandose como
uno de los factores indispensables para el bienestar individual y colectivo del
ser humano (Lluch, 1999; White y Eyber, 2017).

Esta misma organizacién afirma que los problemas en salud mental in-
fluyen de manera significativa sobre la carga de la enfermedad, encontrando-
se dentro de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral en el
mundo (OMS, 2000). En Colombia, retomando los resultados de la Sequnda
Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (ENCSST),
puede observarse una prevalencia de los riesgos biomecéanicos y psicosociales
(Ministerio del trabajo, 2013), indicando un incremento de los eventos de sa-
lud relacionados con la ansiedad, depresién y estrés por exposicién a factores
de riesgo psicosocial (Méndez y Botero, 2019); por su parte, en la tercera en-
cuesta, se identificaron diferentes perfiles de peligros ocupacionales, donde
los peligros por factores psicosociales se ubicaron en segundo lugar, después
de aquellos relacionados a la carga fisica (Pineda et al., 2022).
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A partir de lo anterior, se considera indispensable trabajar en la salud
mental en contextos laborales, tomando en cuenta que la salud debe ser es-
tudiada desde varias dimensiones y no desde un modelo tinico que limite su
analisis como se ha realizado tradicionalmente, incluyendo aspectos sociales,
econémicos, cognitivos, comportamentales, entre otros. Es aqui, donde el mo-
delo salutogénico en los lugares de trabajo toma relevancia ante el modelo pa-
togénico. Este modelo, enunciado originalmente por Antonovsky (1979, 1996),
fue el primero en proponer esta vision positiva de la salud. En sus trabajos, el
autor propone el enfoque salutogénico como un paradigma mas viable para
la investigacién y la practica en promocién de la salud, caracterizandose por
ser un modelo orientador de las estrategias de promocién de la salud. De for-
ma similar, Jahoda (1958) propuso un constructo de salud mental positiva,
no obstante, aiin se enmarca en un modelo de abordaje del déficit, que sirvi6
de base para que Ryff (1989, 1995), desarrollara un modelo de bienestar psi-
cologico eudaiménico, mas adelante Ryff (2018), retoma la teoria de la au-
todeterminacion (Deci & Ryan, 1985), que proporciona la base tedrica de la
motivacion intrinseca, para complementar su propuesta de la eudaimonia
aristotélica. Estas perspectivas, son retomadas por Vazquez et al. (2009, 2017)
en el ambito ocupacional, generando nuevas alternativas que buscan fortale-
cer la salud mental positiva ocupacional.

Florez y Bustamante (1996), apoyan esta postura de relacién y consideran
que llevar a cabo intervenciones desde la salud putblica en el campo laboral,
implicaria contribuir con el desarrollo econémico y social de las comunidades.

Retos en el abordaje de la salud mental en el trabajo

A nivel internacional, se ha venido concientizando acerca de la impor-
tancia de trabajar en la salud mental desde varios campos, en especial desde el
area laboral; no obstante, de entrada, se debe primero entender el concepto de
salud mental, para lo cual se tendré en cuenta la definicion de la OMS (1946,
p-1) la cual aclara que “la salud mental va mas alla de la ausencia de enferme-
dad, sino que es un estado de completo bienestar fisico, mental y social” que
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le permite a la persona gestionar cualquier situacién problematica en cual-
quiera de sus entornos. Adicionalmente, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), (citado en Téllez y Téllez 2022) la entiende como:

La capacidad del ser humano, el grupo y el entorno social que permiten
el desarrollo de un bienestar subjetivo y a su vez el desarrollo e imple-
mentacién de habilidades mentales logrando metas individuales y gru-
pales articuladas con la justicia y equidad. (p. 338)

De esta forma, el concepto de salud mental se entiende como el comple-
to bienestar fisico, mental y social que permite a un trabajador desarrollarse
en sus diferentes entornos y participar de una construccion de espacios que
fortalezcan su bienestar a nivel individual y social.

Si se habla especificamente de Colombia, se puede evidenciar que el
tema de la salud mental en el trabajo lleva poco tiempo, razén por la cual, se
convierte en una constante preocupacion tanto de entidades gubernamenta-
les como del sector publico. En este punto, el Decreto 1477 de 2014 emitido
por el Ministerio del Trabajo recalco “la necesidad de administrar la detec-
cion de peligros ocupacionales dentro de las empresas los cuales se expone un
colaborador especialmente los factores psicosociales que inciden de manera
negativa en la salud y el desempeiio laboral” (p. 26). Es por esto que los retos
para todos los colaboradores dentro de una organizacion se incrementan ex-
ponencialmente, ya que Colombia es un pais que tienen un gran porcentaje
de trabajadores independientes, asi como el constante surgimiento de micro,
pequefias y medianas empresas que, por su poco tiempo, no se familiarizan
con las nuevas estrategias de prevencion y planes de fortalecimiento de la sa-
lud mental en el trabajo.

Ahora bien, una vez abordada la perspectiva colombiana es necesario
mencionar también la perspectiva de los empresarios y finalmente de los co-
laboradores. Aca hay que sefialar que, desde el campo empresarial, los retos
se enfocan mas en buscar o disefiar estrategias que transformen los espacios
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laborales alienantes en organizaciones mas humanas que permitan fomentar
la productividad, disminuir los riesgos, mejorar la calidad de vida laboral y re-
forzar los planes de seguridad laboral. Ademas, como lo han destacado en los
ultimos afios, Téllez y Telléz (2022), “las empresas han disefiado estrategias
que disminuyen la intervencion de colaboradores con trastornos mentales”
(p. 344); sin embargo, es evidente que la respuesta no puede orientarse solo
a una mejor selecciéon de personal, sino a la capacitacion permanente y la
adaptacion de planes funcionales, asi como la constante evaluacion dentro de
la empresa, pues, si bien Colombia no tienen el mismo nivel técnico y tecno-
logico de otros paises, pueden encontrarse similitudes con paises que tienen
mas tiempo trabajando en este campo.

Finalmente, desde la perspectiva del empleador, el desafio es conside-
rablemente amplio, ya que esta condicionado por diversos factores internos
de la empresa. Estos incluyen la organizacién interna, la promocion de estilos
de vida saludable y seguridad laboral, el promover un ambiente de trabajo
propicio, implementacion efectiva de programas de capacitacion, apertura de
canales de comunicacion efectiva con todas las areas de la empresa para faci-
litar la sinergia organizacional, entre otros elementos fundamentales. Abor-
dar estos aspectos contribuira al desarrollo de un entorno laboral saludable y
productivo. En el contexto especifico de Colombia, la situacién laboral puede
presentar desafios, destacAndose la tasa de desempleo del 9.3% segtin datos
del DANE en 2023. A pesar de este panorama desafiante, el conocimiento pro-
fundo de las normativas laborales puede ser una iniciativa valiosa para aque-
llos que se sienten afectados en su entorno laboral.
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CAPITULOIL
MEDICION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Instrumentos sobre Factores Psicosociales a Nivel Global

Los riesgos y peligros psicosociales representan aquellos aspectos del
lugar de trabajo, como el disefio, la organizacion y la gestion del mismo que
tiene el potencial de causar dafio, ya sea de naturaleza fisica y/o psicologica
para la persona (Cox y Griffith, 2010; Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), 1986; Leka y Cox, 2008). En ese sentido, a nivel mundial se han desa-
rrollado diferentes herramientas o instrumentos de mediciéon y evaluacion,
los cuales han sido utilizados para la valoracién de los riesgos psicosociales
en el lugar de trabajo.

A continuacion, se presenta una tabla informativa que contiene algunos
instrumentos de medicion y evaluacion, cuyo objetivo ha sido el analisis de
los riesgos psicosociales. Para la construccion de esta tabla se tuvo en cuenta
la traduccion del proyecto Hojas informativas: Herramientas de evaluacion de
Riesgo Psicosocial, liderado por la OMS (2018) en colaboracion con la Univer-
sidad del Sur de Australia, asi como también, la bisqueda en bases de datos
cientificas latinoamericanas que permitieron un panorama mundial general
de los instrumentos mas utilizados en el campo.
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La Tabla 1, muestra un panorama general de las herramientas o instru-
mentos mayormente utilizados para la medicién de riesgo psicosocial en una
escala global; no obstante, en el presente trabajo, se profundizara en dos he-
rramientas de medicién de factores psicosociales, los cuales han sido utiliza-
das en diferentes investigaciones para evaluar, y posteriormente intervenir en
los mismos. La primera herramienta corresponde a la Bateria de Instrumentos
para la Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial (Ministerio de la Proteccion
Social, 2010), la cual ha sido ampliamente utilizada y normalizada en el con-
texto colombiano y como su nombre lo indica, tiene el objetivo de identificar
y evaluar los factores de riesgo psicosocial intra y extralaborales en pobla-
ciones laboralmente activas; y en segundo lugar, la herramienta denominada
Instrumento Multidimensional para Medir la Salud Mental Positiva Ocupacional
- SMPO (Vazquez, 2017), el cual fue elaborado en México y tiene el objetivo de
medir la salud mental en el trabajo desde un abordaje positivo.

Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial en Colombia

Contextualizacién

La Bateria de Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial fue disefiada
por el Ministerio de Proteccién Social (actualmente Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social), con el fin de establecer en la poblacion, la presencia o au-
sencia de riesgos psicosociales, tanto en el plano intra como en el extralaboral,
y de poder determinar, ademas, el nivel de factores de riesgo psicosocial del
trabajo que tiene cada dominio con sus respectivas dimensiones, asi como
también, para obtener la posibilidad de focalizar y priorizar variables, con el
fin de generar estrategias mayormente efectivas, de prevencién frente a di-
chos riesgos (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

La Bateria se presenta como una unidad de instrumentos de evaluacion
fiables y precisos que facilitan a los responsables de seguridad laboral iden-
tificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial a los que se enfrentan los
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trabajadores en diferentes sectores y profesiones, consta de varios cuestiona-
rios y diferentes guias, los cuales seran descritos en los siguientes parrafos.
La aplicacidén de esta bateria es de caracter obligatorio por las organizaciones,
siguiendo las indicaciones sugeridas en el manual establecido por la Reso-
lucién 2764 del Ministerio del Trabajo (2022); sus guias e instrumentos de
intervencién se encuentran publicados en la pagina web del Fondo de Riesgos
Laborales del Gobierno de Colombia (Ministerio del Trabajo, 2022, p. 5).

Para su disefio, se realizé un estudio de investigacion elaborado por pro-
fesionales en psicologia con experiencia en el tema y disefio y validacién de
instrumentos de medicion, fue liderado por Villalobos, y luego de este proce-
so, se permiti6 la validacion de la bateria, cumpliendo el objetivo fundamental
de la revision de literatura cientifica y técnica, conceptualizacion de términos
clave, y finalmente, identificacion y definicion de las variables de evaluacion.
En la actualidad, la bateria es utilizada y aplicada a la poblacion trabajadora
de diferentes actividades y oficios; ademas, los resultados obtenidos permiten
el disefio de programas o estrategias enmarcadas en la prevencion de factores
de riesgo psicosocial, aportando al bienestar de los trabajadores.

Modelo tedrico

La Resolucion 2646 de 2008 qué, en su capitulo [, articulo 3, define los fac-
tores de riesgo psicosocial como condiciones psicosociales cuya identificacion y
evaluacion muestran efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el tra-
bajo, comprendiendo factores intralaborales, extralaborales e individuales o con-
diciones intrinsecas, que, en una interacciéon dindmica, a través de percepciones
y vivencias, impactan en la salud y el rendimiento de los individuos.

Desde esta concepcidn, se amplia la vision hacia la relacién de factor de
riesgo y enfermedad, ademas de considerar lo psicosocial como factor influ-
yente en el proceso de salud-enfermedad. En coherencia con lo anterior, se
entienden los factores de riesgo psicosocial de acuerdo al Ministerio de Pro-
teccion Social (2010):
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Factores individuales, ambientales o laborales que, al ser expuestos du-
rante un periodo prolongado o con intensidad elevada, provocan efectos
adversos en los trabajadores, la organizacién y los grupos, generando
estrés que impacta en la salud emocional, cognitiva, social, laboral y fi-
siologica. (p. 19)

El modelo en el que se fundamenta la Bateria de Instrumentos para la Eva-
luacion de Factores de Riesgo Psicosociales retoma aspectos del modelo deman-
da y control, que analiza situaciones dentro del trabajo en funcién del balance
entre las demandas psicoldgicas laborales y las caracteristicas estructurales del
trabajo relacionadas con la oportunidad de tomar decisiones y usar las propias
capacidades en la planificacion y ejecucion del trabajo (Karasek y Theorell,
1990). Dentro de la misma linea, se nutre también del modelo de desequilibrio,
esfuerzo y recompensa de Siegrist (1996) que propone identificar las condicio-
nes del ambito laboral en relacion al esfuerzo que realiza el colaborador, la re-

compensa que se obtiene y el grado de implicacion en la organizacion.

A continuacion, se establecen algunas definiciones clave para compren-

der los constructos, dominios y dimensiones de la bateria.

Condiciones individuales

Las condiciones individuales hacen referencia a los factores individua-
les y socio-demograficos que influyen en la vida laboral de los trabajadores,
incluyendo caracteristicas personales, sociales, economicas, entre otras; asi-
mismo, se refiere a los aspectos ocupacionales que pueden ser moduladores
los elementos intra y extralaborales como tiempo de vinculacién, posicion,
modalidad contractual y sistema de remuneracién constituyen factores psi-
cosociales relevantes en el entorno laboral. También abarcan la sintomatolo-
gia del estrés del trabajador, incluyéndose sintomas fisiolégicos, de compor-

tamientos sociales, intelectuales, laborales y psicoemocionales (Ministerio de
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Proteccion Social, 2010).

Condiciones intralaborales

Se comprende por condiciones intralaborales aquellas caracteristicas
del trabajo u organizaciéon que influyen en la salud o bienestar de la persona.
Los dominios considerados son exigencias laborales, autonomia, direccion,
interacciones sociales y sistemas de reconocimiento.

Demandas en el trabajo: se relacionan con las exigencias laborales que se
le imponen al trabajador. Pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas,
cognitivas o mentales, emocionales, de responsabilidad, del ambiente fisico la-
boral y de la jornada de trabajo (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

Control sobre el trabajo: Capacidad que brinda el entorno laboral para
que la persona ejerza influencia y tome decisiones sobre los diferentes ele-
mentos que componen su trabajo. La iniciativa, la autonomia, el desarrollo de
habilidades, la participacion, el manejo del cambio, la claridad del rol y la ca-
pacitacion son aspectos que le dan al individuo la posibilidad de influir sobre
su trabajo (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

Liderazgo y dindamicas sociales en el lugar de trabajo: El liderazgo se
refiere a la relacion entre los lideres y sus equipos, que moldea el clima y la
calidad de las interacciones en el area. Las relaciones sociales en el trabajo in-
dican la interaccion que se establece con otras personas en el contexto laboral
y abarcan aspectos como la posibilidad de interactuar, retroalimentacién del
desemperio, el trabajo en equipo y el apoyo social (Ministerio de Proteccion
Social, 2010).

Recompensa: Se refiera al reconocimiento econémico y social que reci-
be el trabajador por su esfuerzo y dedicacion en el trabajo, este dominio com-
prende diversos tipos de retribucion: la financiera (compensacion econémica
por el trabajo), de estima (compensacion psicologica, que comprende el reco-
nocimiento del grupo social y el trato justo en el trabajo) y de posibilidades de
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promocién y seguridad en el trabajo (Ministerio de Proteccién Social, 2010).

Condiciones extralaborales.

Esta categoria abarca elementos como el contexto familiar, personal y
financiero del colaborador. Dentro de esta se encuentran: tiempo fuera del
trabajo, la calidad de las relaciones y el apoyo que brindan las redes sociales y
familiares, las caracteristicas de vivienda, de transporte y la situacién econo-
mica del grupo familiar (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

Tiempo fuera del trabajo: hace referencia al tiempo que la persona de-
dica a actividades fuera del trabajo, tales como descanso, oficios domésticos,
responsabilidades personales, recreacion, compartir con familia y amigos
(Torres y Llorca, 2020).

Relaciones familiares: se refiere a las particularidades de las interacciones
del trabajador con su entorno familiar (Ministerio de Proteccién Social, 2010).

Comunicacion y relaciones interpersonales: alude a la calidad de las inte-
racciones de la persona con sus amistades cercanas (Ministerio de Proteccion
Social, 2010).

Situacion econémica del grupo familiar: se relaciona con la disponibilidad
del recurso econémico en respuesta a las necesidades basicas del trabajador y su
familia (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

Caracteristicas de la vivienda y de su entorno: se asocia con las condicio-
nes de vivienda a nivel de infraestructura, ubicacién y entorno que favorecen el
bienestar y la salud del trabajador y su entorno familiar (Torres y Llorca, 2020).

Desplazamiento y medio de transporte: hace alusion a las condiciones de
traslado del colaborador desde su vivienda hasta el lugar de trabajo y viceversa,
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que influyen o pueden configurarse como factor de riesgo (Torres y Llorca, 2020).

Estructura del instrumento

La Bateria de instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo psi-
cosocial, consta de una ficha de datos generales, donde los evaluados deben
escribir sus datos sociodemograficos como también la informacion laboral,
y de un cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma A)
conformado por 123 items, el cual es aplicable a cargos de jefatura, profesio-
nales o técnicos laborales, y el cuestionario de factores de riesgo psicosocial
intralaboral (forma B), en este caso integrado por 97 items y que va dirigido a
trabajadores con cargos auxiliares u operativos. Igualmente, la bateria incluye
el cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral, el cual posee 31
items y es aplicable a cargos de jefaturas, profesionales, técnicos, auxiliares u
operarios, también se encuentra el cuestionario para evaluacion del estrés que
consta de 31 items.

En lineas generales, desde la bateria de instrumentos para la evaluacion
de factores de riesgo psicosocial, se establecen tres constructos diferentes que
contienen un determinado ntimero de dominios y dimensiones, las cuales co-
rresponden a condiciones intralaborales, condiciones extralaborales y estrés.
En la tabla 2 se detalla cada uno de ellos.
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Tabla 2. Dominios y dimensiones de la Bateria de Riesgo Psicosocial

Constructo Dominio/ Dimension

e Demandas cuantitativas

e Demandas de carga mental

e Demandas emocionales

e Exigencias de responsabilidad del cargo
Demandas del trabajo e Demandas ambientales y de esfuerzo fisico

e Demandas de la jornada de trabajo

e Consistencia del rol

o Influencia del ambiente laboral sobre el extra-

laboral

e Control y autonomia sobre el trabajo
Condiciones e Oportunidades de desarrollo y uso de habilida-

Intralaborales ] des y destrezas
Contro SR . .
e Participaciéon y manejo del cambio
e (Claridad de rol
e Capacitacion
e Caracteristicas del liderazgo
Liderazgo y relaciones e  Relaciones sociales en el trabajo
sociales en el trabajo e  Retroalimentacion del desempefio
e Relacion con los colaboradores (subordinados)
¢ Reconocimiento y compensacion
Recompensa e Recompensas derivadas de la pertenencia a la
organizacion y del trabajo que se realiza
Tiempo fuera de trabajo
Relaciones familiares
Comunicacién y relaciones interpersonales
Condiciones extralaborales Situacién econémica del grupo familiar

Caracteristicas de la vivienda y de su entorno

Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo

Desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda

Manifestaciones fisiologicas

Cambios en la interaccién social

Estrés — — -
Dificultades cognitivas y profesionales

Alteraciones psicoemocionales
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Para la interpretacion de resultados del instrumento, se tiene presente
los niveles propuestos por la bateria de instrumentos para la evaluacion de
factores de riesgo psicosocial, que, segin el Ministerio de Proteccién Social
(2010) se establece la siguiente clasificacion:

Sin riesgo o riesgo despreciable: ausencia de riesgo o riesgo tan bajo que
no amerita desarrollar actividades de intervencion. Las dimensiones y domi-
nios que se encuentren bajo esta categoria seran objeto de acciones o programas
de promocion. (p. 87)

Riesgo bajo: no se espera que los factores psicosociales que obtengan
puntuaciones de este nivel estén relacionados con sintomas o respuestas de
estrés significativas. Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta
categoria seran objeto de acciones o programas de intervencién, a fin de man-
tenerlos en los niveles de riesgo mas bajos posibles. (p. 87).

Riesgo medio: nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de
estrés moderada. Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta
categoria ameritan observacién y acciones sistematicas de intervencién para
prevenir efectos perjudiciales en la salud. (p. 87).

Riesgo alto: nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de aso-
ciacion con respuestas de estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios
que se encuentren bajo esta categoria requieren intervencion en el marco de
un sistema de vigilancia epidemiologica. (p. 87).

Riesgo muy alto: nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios
que se encuentren bajo esta categoria requieren intervencion inmediata en el
marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica. (p. 87).
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Propiedades psicométricas

La fiabilidad de los cuestionarios se evalué mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, revelando una alta consistencia internay, por lo tanto, una “muy
buena” confiabilidad del instrumento.

El Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral demuestra su
validez mediante tres tipos de analisis diferentes: utiliza el analisis factorial
exploratorio (AFE) con rotacion oblicua promax, el método de factores princi-
pales, y el coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar las relaciones
entre dimensiones, dominios y puntajes totales del cuestionario; el manual
de la bateria reporta que los items del cuestionario forma A se agrupan en 19
dimensiones conformadas por 24 factores, y los items forma B se ratificaron
en 16 dimensiones integradas por 22 factores (el manual no reporta los datos
psicométricos especificos del AFE.. En cuanto a su confiabilidad, el instru-
mento presenta altos niveles de consistencia interna, con un alfa de Cronbach
de 0.957 para la forma “A” y 0.937 para la forma “B” (Ministerio de Proteccién
Social, 2010, pp. 57-62). 2).10

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral; respecto al cri-
terio de validez en este punto, los cuestionarios toman de manera semejante
el caso anterior, es decir, tres tipos de analisis, el analisis factorial explora-
torio con una rotacién oblicua promax y método de factores principales, y
el el coeficiente de correlaciéon de Spearman entre las puntuaciones de las
dimensiones, dominios y puntajes globales del cuestionario, ratificandose 7
dimensiones conformadas por 9 factores. En lo relacionado con la confiabili-
dad cuenta con un alfa de cronbach de 0.88 (Ministerio de Proteccion Social,
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial Extralaboral, 2010)

Cuestionario de estrés. En sus tres versiones, se implementaron diferen-
tes pruebas psicométricas. Se realizd una validacion por contenido (a través
de jueces expertos psicologos y médicos del area de salud ocupacional), una
validez de constructo y otra validez concurrente. El Alfa de Cronbach se utili-
z0 para calcular la consistencia interna de la segunda versién del cuestiona-
rio, con un coeficiente de 0,889 (p = 0,001), coeficiente que, para su tercera
versidn, no presentd cambios.
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Escala de la Salud Mental Positiva Ocupacional

Contextualizacién

En 1984, la OIT establecio la necesidad de construir indicadores positivos
de la salud, por lo que, desde esa fecha, se inici6 un proceso de posicionamiento
del modelo salutogénico, enfoque en el que se percibe la salud desde un enfo-
que positivo que va mas alla de la ausencia de la enfermedad (Lluch, 1999; Whi-
te y Eyber, 2017). A partir de este precepto y gracias a los aportes desarrollados
por diversos autores (OMS, 1946; Jahoda, 1958; Lluch, 1999; Mufioz, Restrepo
y Cardona, 2016), Vasquez et al. (2017) desarrollaron una propuesta que acoge
esta mirada de la salud, a través de un modelo que se enfoca en la identificaciéon
y fortalecimiento de factores salutogénicos en el marco de intervenciones en
promocion de la salud mental aplicables al ambito laboral.

La Salud Mental Positiva Ocupacional (SMPO) fue propuesta inicialmente
en México por Vasquez et al. (2017), cuyos aportes movilizaron otras investi-
gaciones frente al fortalecimiento del modelo salutogénico de la salud men-
tal. Esta escala se ha aplicado en el estudio desarrollado por Calderén et al.
(2020) también en México, en un trabajo en el que se identificaron correla-
ciones positivas entre el liderazgo auténtico y el constructo de SMPO en cada
una de sus dimensiones. Por otro lado, en Perd, Masco y Velasquez (2022)
describieron la SMPO en trabajadores del Instituto de Medicina Legal ante la
emergencia sanitaria provocada por la COVID-19, por medio de la aplicacion
de escala SMPO 40, identificando que los participantes poseen un nivel alto
de salud mental positiva en cada una de las dimensiones evaluadas, esto a
pesar de la crisis atravesada; asimismo, en Per(, Bailon (2022), desarrolld una
investigacion que describi6 el nivel de salud mental positiva ocupacional de
los colaboradores de una consultora de seleccion, encontrando altos niveles
de SMPO, por lo que concluyé que los participantes percibieron necesi-
dades satisfechas, manifestando altos niveles de compromiso, empatia,
companerismo y motivacion.
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Adicionalmente, se puede citar la investigacién desarrollada por Orozco et
al. (2022) en la cual, empleo el Inventario de Socializacién Organizacional (1SO), el
Cuestionario de Salud Mental Positiva Ocupacional (SMPO) y la Escala de Compro-
miso Organizacional (CO), para determinar el caracter predictivo de la socializa-
cién organizacional y la salud mental positiva ocupacional sobre el compromi-
so organizacional en docentes de educacion superior en México; en este estudio,
através de sus resultados, se identificaron correlaciones de moderadas a débiles
entre las variables de estudio, indicando estos resultados que las dimensiones
de perspectivas de futuro y socioafectiva predicen el 38% del compromiso afec-
tivo, las perspectivas de futuro, la espiritualidad y la edad predicen el 22.8 % del
compromiso normativo y la dimension perspectivas de futuro predice el 9.2 %
del compromiso de continuidad.

Modelo tedrico

Para el abordaje positivo de la salud mental ocupacional, ha surgido un
modelo teérico cuyo concepto se enfoca en la identificacion de factores salu-
togénicos en el marco de intervenciones en promocion de la salud aplicables
al ambito laboral. Este modelo se basa en seis factores que corresponden a: 1)
Bienestar personal en el trabajo, 2) relaciones interpersonales positivas en el
trabajo, 3) filosofia de vida laboral, 4) empoderamiento en el trabajo, 5) forta-
lezas personales en el trabajo, y 6) inmersion en la tarea; estos seis factores se
analizan a través de cuatro dimensiones transversales; cognitiva, socio-afecti-
va, comportamental y espiritual (Vazquez et al., 2017).

El primer factor se entiende desde la valoracién individual que hace la
persona con respecto a su trabajo en términos positivos y como ello influye
en los sentimientos, sensaciones y emociones. El segundo factor se refiere a
la capacidad de establecer relaciones sanas y afectuosas con los compaferos
de trabajo. La Filosofia de vida laboral, tercero de los factores, se define como
los pensamientos, creencias y valores que permiten dar sentido a la vida la-
boral de una forma sana, placentera y significativa. El cuarto factor de em-
poderamiento en el trabajo corresponde a las capacidades necesarias para el

59



Diagnéstico e Intervencion en Factores Psicosociales

mejoramiento de la vida laboral y al proceso por el cual se adquieren dichas
habilidades. Las Fortalezas personales en el trabajo, quinto y pentltimo de los
factores enumerados, se entienden como un conjunto de rasgos que promueven
el potencial humano y ayudan a la obtenciéon de una vida laboral significativa
y satisfactoria. Finalmente, la Inmersion en la tarea hace referencia al estado
mental en el cual el trabajador se encuentra inmerso en las acciones que eje-
cuta, y se caracteriza por un nivel alto de enfoque, implicaciéon y sensacién de
éxito en la actividad que esta desarrollando.

Por otra parte, la SMPO propone cuatro dimensiones transversales: cog-
nitiva, socioafectiva, comportamental y espiritual; la dimensién cognitiva
hace referencia a la forma como el sujeto percibe los estimulos en el ambito
ocupacional, en otras palabras, al conjunto de datos, convicciones y puntos
de vista que el individuo tiene respecto al trabajo y las circunstancias am-
bientales en las que se lleva a cabo este.; la dimensién socioafectiva se basa
en la serie de sentimientos, emociones y actitudes del individuo frente a los
estimulos detectados en el entorno laboral, permiten relacionarse de mane-
ra intrapersonal e interpersonal; la dimensién comportamental implica las
tendencias, disposiciones o intenciones conductuales del sujeto ante los esti-
mulos percibidos en el ambiente ocupacional, y contempla elementos como
conductas, acciones, practicas, actitudes; finalmente, la dimensioén espiritual
hace referencia a la habilidad del individuo para entender el significado y
sentido del trabajo, ademas de los elementos que facilitan un sentido de tras-
cendencia mediante su labor espiritual. (Vazquez et al., 2017).

Estructura del instrumento SMP0O40

La Escala de Salud Mental Positiva Ocupacional SMPO-40 (Vazquez et a.,
2017) esta conformada por 40 items con un formato de respuesta tipo Likert
de 5 opciones, que van desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente
de acuerdo”, siendo un instrumento multidimensional de autoadministracién
en el que se evalian aspectos positivos de la salud mental en el trabajo, que
son los mismos que en el caso de la SMPO: el bienestar personal en el trabajo,
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las relaciones interpersonales positivas en el trabajo, la filosofia de vida labo-
ral, el empoderamiento en el trabajo, las fortalezas personales en el trabajo,
y la inmersion en la tarea; estos aspectos también se analizan por medio de
las cuatro dimensiones transversales mencionadas mas arriba: la cognitiva, la
socioafectiva, la comportamental y la espiritual. De igual forma, la escala se
divide en cuatro dimensiones: cada una de ellas (espiritual, cognitiva, socio
afectiva y comportamental) (Vasquez, Pando y Colunga, 2017).

La forma de calificacion se desarrolla por medio de puntuaciones T, dis-
tribuyendo de manera equitativa los puntajes obtenidos en cada poblacion,
clasificando los resultados en niveles de bajo, medio, alto y muy alto.

Propiedades psicométricas de la escala SMPO 40

Esta escala cuenta con una estructura de cuatro factores que explica
el 43,55% de la totalidad de la varianza; ademas, posee un Alfa de Cronbach
de 0.923 en toda la escala, demostrando niveles de validez y confiabilidad
adecuados. Vasquez, Pando y Colunga (2017) realizaron para esta escala un
estudio de validez mediante un método exploratorio de analisis de factores
con el método de factorizacion de componentes basicos y rotaciéon ortogonal
varimax. La prueba de adecuaciéon muestral efectuada fue la prueba de Kai-
ser-Mayer-Olkin y de esfericidad de Barlett. La confiabilidad de la encuesta se
calcul6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

La prueba de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO=0.918) y la prueba de esfericidad
de Barlett (X2=10755.47; gl=780; p<.000), indicaron que la correlacion entre
items fue 6ptima para el desarrollo del anilisis factorial. Adicionalmente, se
extrajo una estructura de cuatro factores por medio del analisis, lo que explicd
el 43,54% de la varianza total de la encuesta (Vasquez, Pando y Colunga, 2017).

Estos mismos autores, aplicaron luego la rotacién Varimax a los items,
presentando los resultados ordenados por el valor propio. En el primer com-
ponente, llamado dimensién espiritual, se incluyeron diez items con valores
de 0.73 a 0.49; en el segundo, denominado dimension cognitiva, se agruparon
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diez items con valores desde 0.67 a 0.41; en cuanto a la dimensién conductual,
comprendi6 diez items con valores de 0.70 a 0.42 y, por Gltimo, la dimension
socioemocional, abarco diez items con valores de 0.66 a 0.43. Los resultados
desarrollados por estos investigadores, mostraron que las cuatro dimensiones
y la escala completa presentan un alfa de Cronbach superior a 0.7, lo cual per-
mite considerarlo como un indicador de alta consistencia interna.

Reflexion sobre los instrumentos de medicion
en factores psicosociales en el trabajo

En el panorama global se identificaron al menos 27 instrumentos cen-
trados en la medicion de factores psicosociales en el trabajo desarrollados
y aplicados en diferentes contextos, con enfoques tedricos, metodologicos y
poblacionales diversos. Dichas herramientas constituyen un insumo valioso
para fortalecer la rigurosidad cientifica y ampliar la comprension de los fac-
tores que inciden en la salud mental en el trabajo, abordando dimensiones
como el estrés laboral, la carga emocional, el apoyo social y el entorno laboral.
La variedad de marcos conceptuales desde los que se han disefiado —que van
desde modelos de demandas y recursos laborales hasta perspectivas de salud
positiva— refleja el interés creciente de la comunidad cientifica por compren-
der tanto los riesgos como los recursos presentes en los entornos de trabajo.

En este contexto, las experiencias investigativas que se presentan en este
libro se centran en dos instrumentos de alta relevancia: la Bateria de Instru-
mentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial (Ministerio de
la Proteccion Social, 2010) y el Instrumento Multidimensional para Medir la
Salud Mental Positiva Ocupacional — SMPO (Vazquez, 2017). La primera he-
rramienta ha sido ampliamente utilizada y normalizada en Colombia, permi-
tiendo identificar factores intra y extralaborales asociados al riesgo psicosocial;
mientras que la segunda, elaborada en México, aborda la salud mental desde
un enfoque positivo, evaluando recursos personales, sociales y organizacionales
que promueven el bienestar.
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El analisis de ambas herramientas permite concluir que los dos instru-
mentos son pertinentes y complementarios para la medicién de los factores
psicosociales en el ambito laboral. La Bateria de Riesgo Psicosocial destaca
por su robustez, validez y alcance, ofreciendo una vision integral del riesgo y
constituyéndose en referente normativo para las organizaciones colombianas.
Por su parte, la escala SMPO aporta una perspectiva promotora, que permite
identificar fortalezas y factores protectores que contribuyen a la salud mental
positiva en el trabajo. En las cinco experiencias investigativas incluidas en
este capitulo se evidencia la aplicabilidad y relevancia de ambos instrumen-
tos; sin embargo, se recomienda que futuras investigaciones integren su uso
complementario dentro de un mismo proceso evaluativo, con el propodsito de
generar analisis mas amplios e integrales que articulen la prevencion del riesgo
y la promocién del bienestar en los entornos laborales.
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CAPITULO IIL.
EXPERIENCIAS INVESTIGATIVAS DE
DIAGNOSTICO E INTERVENCION

El presente capitulo presentara cinco experiencias investigativas relacio-
nadas con el diagnéstico e intervencion en factores de riesgo psicosocial; estos
estudios se enmarcan como trabajos de grado de la Maestria en Promocién y
Prevencioén en Salud Mental de la Universidad de Narifio, articulados al eje cu-
rricular de Salud Mental y Trabajo; fueron adscritos al grupo de investigacion
Psicologia y Salud, en la linea de investigacion denominada Organizaciones Sa-
ludables: Gestion del talento humano, salud mental y bienestar. Todas las investi-
gaciones, aca agrupadas, presentan un diagndstico investigativo avanzado en
una institucidn del sector salud o educacidn, asi como también, el disefio de un
programa de intervencién; en el caso de la Gltima experiencia, se presenta adi-
cionalmente la implementacion y evaluacion de dicha intervencién.

Experiencia 1: Estrategia de Prevencion del Riesgo Psicosocial con
Docentes de Pregrado de una Institucién Universitaria
(Chalpartar y Figueroa, 2024)

Contexto

La Universidad de Narifio es una institucion de educacién superior de
caracter oficial ubicada en diferentes lugares de la ciudad de Pasto y con sedes
en los principales municipios del departamento de Narifio. Como institucién,
plantea en su mision y vision, el propésito de promover la optimizacién de la
calidad de vida, mediante la construccién de un sistema integro de procedi-
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mientos y estrategias que generen espacios de reflexiéon en busca de fines e in-
tereses comunes entre los individuos de la comunidad universitaria, ademas
de la funcion de generar conocimientos investigativos en favor de la formacion
académica superior de los estudiantes. Por tal motivo, el profesorado de psico-
logia es un actor comprometido con su profesion en el contexto universitario
signado por altos estandares de calidad que exigen un nivel alto de preparaciéon
académica y gran responsabilidad social (Universidad de Narifio, 2013).

Acorde a lo anterior, es fundamental conocer la misiéon y visién plantea-
das por la institucion, las cuales permiten una mayor contextualizacion frente
asu filosofia y dinamica. En tal sentido, hay que resaltar que la Universidad de
Narifio, desde su autonomia y concepcién democratica y en convivencia con
la region sur de Colombia, forma seres humanos, ciudadanos y profesionales
en las diferentes areas del saber y del conocimiento con fundamentos éticos
y espiritu critico para el desarrollo alternativo en el acontecimiento mundo.
Esta institucion universitaria, entendida como un acontecimiento en la cultu-
ra, es reconocida por su contribucion, desde la creacion de valores humanos, a
la paz, la convivencia, la justicia social y a la formacién académica e investiga-
tiva, comprometida con el desarrollo regional en la dimensién intercultural.

Igualmente, se encuentra que, desde esta institucién, se reconoce que el
docente cumple un rol primordial en el avance de la sociedad, pues su queha-
cer va mas alla de la simple transmisién de conocimientos, toda vez que en su
labor dicho docente asume compromisos con el desarrollo humano, estando
no obstante y pese a esta loable labor, todo lo anterior ligado al riesgo psicoso-
cial y de cualquier tipo, que influye de manera directa en el desempefio de su
importante tarea (Hernandez, 2012).

Por otra parte, hay que sefialar que la Gltima evaluacion de factores ries-
go psicosocial en la Universidad de Narifio al profesorado de Psicologia, se
realizo en el afio 2019, logrando identificar que existen varias dimensiones
con altos niveles de riesgo psicosocial, en las cuales se destacan el dominio
de liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, asi como el de control sobre el
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trabajo, condiciones que influyen en el bienestar integral de los docentes del
programa en mencioén. Enriquez, M., Mera, L.,Ortega,X (2004).) refiere que, la
evaluacion de riesgos psicosociales de Narifio, permite contar con informa-
cion valida y confiable para el disefio de estrategias y acciones de prevenciéon
e intervencion de estos riesgos; que disminuyan las consecuencias negativas
de tales factores.

Metodologia

Paradigma de investigacion

En el paradigma epistemologico empirico analitico, desde el cual fue
construida la investigacion, se asumi6 una postura que parti6 del conocimien-
to objetivo de la realidad, esto mediante una accién que fue instrumental, pues
se realizo de acuerdo con reglas y/o leyes fundamentadas empiricamente que
permitieron, en este caso, el analisis del fendmeno de estudio de riesgo psicoso-
cial, privilegiando asi, en la investigacion, los valores de control, repetibilidad,
confiabilidad, comprobacién experimental y validez tanto interna como externa
(Pinto y Rojas, 2006).

Método de investigacion

El estudio esta orientado dentro del método cuantitativo, por lo tanto
se utilizo la recoleccion de datos para la mediciéon numérica, el analisis esta-
distico, esto con el fin de estimar magnitudes de los fenémenos o problemas
estudiados y poder asi generar alternativas de solucién frente a los mismos;
adicionalmente, la recoleccion de los datos se llevo a cabo utilizando procedi-
mientos estandarizados, como fue el caso la Bateria de Instrumentos para la
Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial (Hernandez et al., 2014). La apli-
cacion de esta bateria fue llevada a cabo, siguiendo las indicaciones sugeridas en
el manual establecido por la Resolucion 2764 del 2022 del Ministerio del Trabajo.
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Diseiio de investigacion

El disefio de este estudio fue de caracter descriptivo transversal, se busco
identificar y describir los diferentes factores de riesgo que ejercian influencia
en la poblacion con la que se realizo la investigacion, se midieron y evaluaron
multiples facetas, elementos y caracteristicas del objeto o eventos bajo estudio.

La descripcion de valores cuantitativos como los valores porcentuales o
puntajes estadisticos facilitaron la lectura de la realidad de un fenémeno presen-
te en la poblacién objeto de estudio, lo que permiti6 desarrollar en este caso unas
determinadas estrategias de intervencién de los factores de riesgo psicosocial.

Poblacion
Participantes
30 docentes de pregrado del Programa de Psicologia de la Universidad de Narifio.
Representatividad

El estudio fue de tipo censal, por tanto la poblacion objeto de investi-
gacion se definié como representativa, ya que se realizé con 30 docentes de
pregrado del Programa de Psicologia de la Universidad, a partir de criterios
de inclusién como su pertenencia al Programa de Psicologia, accesibilidad,
disponibilidad, indistintamente del tipo de contrato o el tiempo de vincula-
cién con la institucién, permitiendo llegar a la saturacion de informacion y el
cumplimiento de los objetivos planteados en el estudio.

Resultados

A partir de la aplicacion de la Bateria de Instrumentos para la Evalua-
cion de Factores de Riesgo Psicosocial, se logro obtener resultados validos y
cuantificables en lo que respecta al fenomeno de estudio en la poblacién de
docentes de pregrado del programa de Psicologia, los cuales se presentan a
continuacioén aclarando que, para objetivos de la presente investigacion solo
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se emplea la informacién recabada en los cuestionarios de factores de riesgo psi-
cosocial intralaborales forma A y los factores de riesgo psicosocial extralaborales.

Para el presente analisis se ha optado por priorizar los niveles de riesgo
psicosocial con resultados de niveles alto y muy alto de los dominios y/o di-
mensiones, en los casos en la que la sumatoria supera el 50% de riesgo se toma
la decision de priorizarlos para intervenir.

Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral Forma A - Dominio Liderazgo y
Relaciones Sociales en el Trabajo Forma A.

En la siguiente tabla 3 se muestra a detalle los Factores de Riesgo Psico-
social Intralaboral Forma A - Dominio Liderazgo y Relaciones Sociales en el
Trabajo Forma A.

Tabla 3.
Riesgo psicosocial en liderazgo y relaciones sociales
Relaciones .
P . . . Relacion
. . Caracteristicas  sociales  Retroalimentacion
Dimension . ~ con los
del liderazgo enel del desempeiio
. colaboradores
trabajo
SN Tiesgo o ries- 16,7% 13,3% 13,3% 76,7%
go despreciable
Riesgo bajo 26,7% 20,0% 26,7% 10,0%
Riesgo medio 26,7% 26,7% 20,0% 6,7%
Riesgo alto 23,3% 23,3% 20,0% 3,3%
Riesgo muy alto 6,7% 16,7% 20,0% 3,3%

En la figura 1 se encuentra la informacion de Riesgo psicosocial en el
Dominio Liderazgo y Relaciones sociales en el trabajo.
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Figura 1.
Riesgo psicosocial en el dominio liderazgo y relaciones sociales

La evaluacion de riesgos psicosociales ejecutada para la poblacion estu-
diada, indico que las condiciones psicosociales intralaborales, en el dominio
Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, no revisti6 mayor nivel de riesgo
que se pudiera considerar de abordaje urgente, debido a que, en la sumatoria
de los niveles de riesgo alto y muy alto, ninguna de sus dimensiones super? el
50% requerido para su priorizacion.

Dominio Control Sobre el Trabajo Forma A

En la siguiente tabla 4 se precisa el riesgo psicosocial en el Dominio de
Control sobre el trabajo forma A.
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Tabla 4.
Riesgo psicosocial en control sobre el trabajo
. .., Oportunidades para Controly
. . Participacion p
. ., Claridad Capaci- . el uso y desarrollo autonomia
Dimension . y manejo del e
derol  tacion . de habilidades y sobre el
cambio .. .
conocimientos trabajo
Sin riesgo o
riesgo 13,3% 13,3% 10,0% 46,7% 6,7%
despreciable
Riesgo bajo 10,0% 6,7% 30,0% 30,0% 40,0%
Riesgo medio 23,3% 23,3% 26,7% 13,3% 13,3%
Riesgo alto 30,0% 26,7% 16,7% 3,3% 30,0%
Riesgo 233%  30,0% 16,7% 6,7% 10,0%
muy alto

A continuacion, en la figura 2 se encuentra informacién sobre el Riesgo

psicosocial en el Control sobre el Trabajo.

Figura 2.

Riesgo psicosocial en control sobre el trabajo
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La evaluacion de riesgos psicosociales realizada en la poblaciéon en este
aspecto, indicd que las condiciones psicosociales intralaborales, en el domi-
nio “Control sobre el trabajo”, revistieron mayor grado de riesgo en las dimen-
siones de capacitacion y claridad de rol, ya que la sumatoria de los niveles de
riesgo alto y muy alto de dichas dimensiones, super6 el 50% requerido por lo
cual, dentro de la priorizacidén, se consideraron como dimensiones urgentes
de abordaje.

Dominio Demandas del trabajo Forma A

A continuacion se encuentra la tabla 5 donde se especifica el Dominio
de Demandas del trabajo Forma A en Riesgo psicosocial.
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La siguiente figura 3 detalla el Dominio de Demandas del Trabajo en el
Riesgo Psicosocial.

Figura 3.
Riesgo psicosocial en las demandas del trabajo.

En Demandas del trabajo, la evaluacion de riesgos psicosociales realiza-
da para la poblacion arroj6é como resultado que las condiciones psicosociales
intralaborales, revistieron un mayor nivel de riesgo en la dimensién de de-
mandas ambientales y de esfuerzo fisico, demandas cuantitativas, Influencia
del trabajo sobre el entorno extralaboral y demandas de la jornada de trabajo,
ya que en la sumatoria de los niveles de riesgo alto y muy alto de dichas di-
mensiones, super6 el 50% requerido por lo cual, dentro de la priorizacion, y
al igual que en el caso anterior, también se consideraron como dimensiones
urgentes de abordaje; sin embargo, para efectos de la investigacion, se focalizd
la estrategia en condiciones que no tuvieran un caricter estructural como lo
es la naturaleza de las dimensiones de las demandas ambientales y de esfuer-
zo fisico, demandas cuantitativas y demandas de la jornada de trabajo, motivo
por el cual se prioriz6 dentro de este dominio exclusivamente la variable del
impacto del trabajo sobre el entorno extralaboral.
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Dominio Recompensas Forma A

La siguiente tabla 6 contiene informacién sobre el Dominio Recom-
pensas Forma A en Riesgo psicosocial.

Tabla 6.
Riesgo psicosocial en recompensas

Recompensas derivadas de la pertenenciaala Reconocimiento

Dimensi6én . . . ..
organizacién y del trabajo que se realiza y compensacion
Sin riesgo O riesgo 16.7% 16.7%
despreciable

Riesgo bajo 26,7% 40,0%
Riesgo medio 16,7% 13,3%
Riesgo alto 26,7% 13,3%
Riesgo muy alto 13,3% 16,7%

La figura 4 representa el Riesgo Psicosocial en el Dominio Recompensas.

Figura 4.
Riesgo psicosocial en recompensas
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En el dominio Recompensas, la evaluacion de riesgos psicosociales, se-

falo que las condiciones psicosociales intralaborales no representan un nivel

alto de riesgo que se pudiera considerar de abordaje urgente, ya que, al sumar

los totales de los niveles de riesgo alto y muy alto, ninguna de sus dimensiones

super6 el 50% requerido para su priorizacion.

Factores de riesgo psicosocial Extralaboral

A continuacion se muestra en la tabla 7 los factores extralaborales en el

Riesgo psicosocial.

Tabla 7.
Riesgo psicosocial factores extralaborales

. Comuni- . ., Caracteris- Influencia Despla-
Tiemy Rela- cacion Situacion ticasdela del entorno zamiento
Dimen- fuera ciones . y econdmica . . . .
sién del fami- relaciones del grupo vivienday  extralaboral vivienda
trabaio  liares interper- familiar de su sobre el — trabajo —
J sonales entorno trabajo vivienda
Sin
riesgo o
riesgo 6,7% 70,0% 13,3% 20,0% 3,3% 10,0% 30,0%
despre-
ciable
R;)Z?go 30,0% 233%  23,3% 43,3% 26,7% 13,3% 23,3%
Riesgo o6 79 33,3% 23,3% 13,3% 16,7% 20,0%
medio
R;?tsfo 26,7%  3,3% 13,3% 10,0% 36,7% 16,7% 20,0%
rfliisfft’o 10,0%  3,3% 16,7% 3,3% 20,0% 43,3% 6,7%
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La Figura 5 indica los factores de riesgo extralaborales.

Figura 5.
Riesgo psicosocial en factores extralaborales

A nivel extralaboral, la evaluacion de riesgos psicosociales realizada para
la poblacion, indic6 que los dominios de Influencia del entorno extralaboral sobre
el trabajo, asi como el dominio de Caracteristicas de la vivienda y de su entorno, re-
vistieron un mayor nivel de riesgo, debido a la sumatoria de los niveles de riesgo
alto y muy alto de dichos dominios, sobrepasé el 50% requerido por lo cual,
dentro de la priorizacion, se consideraron dimensiones urgentes de abordaje,;
no obstante, también en este caso, se focalizo la estrategia en condiciones que
no tuvieran un caracter estructural, como lo es la naturaleza de la dimension
de caracteristicas de la vivienda y de su entorno, ante la cual la posibilidad de
intervencion era baja, por tanto se priorizé dentro de este dominio exclusiva-

mente la variable de Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo.

sk 76 %



Capitulo III. Experiencias Investigativas de Diagnostico e Intervencion

Experiencia 2: Estrategia de intervencion en factores psicosociales en
los docentes de una Institucién Educativa (Figueroa y Sarchi, 2023)

Contexto

La investigacion se realiz6 en el municipio de Cuaspud, resguardo de
Carlosama, el cual se encuentra localizado en el area andina sur del departa-
mento de Narifio, a una distancia de 13 kiléometros de la ciudad de Ipiales y
118 kilometros de su capital, Pasto. Se trabajo con una institucion de caracter
publico, académico agropecuario e indigena, de género mixto, con atencién
en jornada diurna, que brinda educacién de calidad a los estudiantes perte-
necientes a la vereda de Macas y a cada uno de sus sectores que lo conforman
como lo son: Macas Providencia, Macas Rodeo, Macas Nastul, Macas Fatima,
Macas Lirio, Macas Centro, Macas Chungana, Macas Bellavista; de los cuales
Macas Providencia cuenta con un plantel educativo con ensefianza en basica
primaria y bachillerato al igual que la sede principal en Macas Lirio; y los sec-
tores de Macas Chautala, Centro y Chungani, como instituciones asociadas
en educacion basica primaria; cabe mencionar, que en el caso de los docentes
que participan en el proceso de enseflanza aprendizaje, algunos de ellos pro-
vienen de municipios cercanos como Aldana e Ipiales.

Metodologia

Tipo de estudio

Descriptivo con disefio transversal: puesto que se propuso identificar,
describir e investigar los factores de riesgo intralaborales y extralaborales,
como las demandas del trabajo, el control sobre el trabajo, el liderazgo y re-
laciones sociales en el trabajo y recompensa, la retribucion del trabajador de-
bido a su esfuerzo laboral, el estudio realizado permitié recolectar, describir
y detallar la informacién de manera independiente o conjunta respecto a los
riesgos psicologicos, sociales y el estado de salud mental de los docentes de
la Institucion ya sefialada; acd es importante aclarar que la recoleccion de
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informacién se realiz6 de manera conjunta en una sola sesion; por tanto, este
tipo de investigacion es til porque permitié mostrar con mayor precision las
dimensiones y/o dominios que requerian intervencién de acuerdo al nivel de
riesgo identificado, los cuales afectaban de manera considerable el desempe-

flo laboral y salud mental de los docentes de la Institucion.

Participantes

La Institucién Educativa Agropecuaria esta conformada por 25 docen-
tes; dado este bajo nimero, la investigacion no realizé muestreo, debido a que
se contd con la participacion de los docentes en su totalidad, a quienes se rea-

liz6 la aplicacién del instrumento de medicion.

Técnicas, estrategias e instrumentos de recoleccion de informacion

Tal y como se hizo en la experiencia anterior, en esta también se utiliz6 la
bateria de riesgo psicosocial de Villalobos; que, permitié medir los factores de
riesgo psicosocial intralaboral y extralaboral en los docentes; para ello, se apli-
caron: un registro de datos generales del trabajador y el cuestionario de factores
de riesgo psicosocial intralaboral (forma A); el cuestionario de riesgo psicosocial
extralaboral; estos instrumentos, ayudaron a obtener datos importantes que

aportaron al proceso de formulacién de la estrategia de intervencion.

Ademas de la utilizacién de estos cuestionarios intra y extralaboral, se
aplicaron también los de datos sociodemograficos y ocupacionales, mas no
se utiliz6 como técnica de apoyo los grupos focales, esto debido a que, con
la informacién completa obtenida de los cuestionarios se pudo dar paso a la

formulacion de la estrategia.
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Procedimiento

Fase 1: Gestion y aprobacion, formulacion del proyecto (aprobacion co-
mité de Universidad y del colegio)

Fase 2: Diagnostico, aplicacién de la bateria de Villalobos y profundiza-
cién con grupo focal.

Fase 3: Diseno y validacion de propuesta de prevencion en riesgos psicosociales.

Fase 4: Devolucion de emergentes.

Elementos éticos y bioéticos

En este apartado se presenta la normatividad que rigi6 el principio de
confidencialidad y el manejo y tratamiento ético de la informacién suminis-
trada normas entre las que se deben sefialar:

La Ley 1090 del 2006, la cual reglamenta el ejercicio del profesional en
psicologia, en tanto, las acciones realizadas con los participantes se enfocan
bajo los principios de responsabilidad, confidencialidad; asi, todos los datos
e informacién suministrada por los participantes fue reservada y con conoci-
miento solamente de los interesados, tal cual como se explica en el consenti-
miento informado y el trabajo consciente respecto a procesos investigaciones
en donde los mismos aporten al bienestar humano.

También se tomaron en cuenta la Ley 53 de 1977, asi como el Decreto No.
2833 de 1981, instrumentos legales que contemplan que, dentro de las actua-
ciones del profesional esta la responsabilidad de realizar actividades que pro-
muevan el desarrollo social, y con ello, contribuir con procesos investigativos
que permitan abordar, identificar y explicar la realidad social.

Adicionalmente, se tuvo a vista la Resoluciéon 8430 de 1993, la cual da
a conocer las normas cientificas, técnicas y administrativas para realizar in-
vestigaciones en el sector salud; esta resoluciéon fue fundamental, pues ella esti-
pula la importancia de realizar investigaciones en este sector y que estas deben
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propender al desarrollo de acciones que aporten a la prevencién y control de
los problemas en salud, siendo obligatorio de acuerdo a esta disposicion, dar a
conocer los riesgos del proceso y contar con el consentimiento informado de-
bidamente diligenciado y firmado, ello, como norma ética y juridica de obli-
gatorio cumplimiento bajo el principio de autonomia.

Resultados

Sociodemogrdficos y ocupacionales

La siguiente Tabla 8, indica los resultados de la caracterizacion de la po-
blacién respecto a los datos sociodemograficos y ocupacionales de los docentes.

Tabla 8.
Datos sociodemograficos
Categorias . Frecuencia Frecuencia
Sociodemograficas Variables absoluta relativa
Género Masculino 6 24%
Femenino 19 76%
Edad 30 -40 1 4%
41 - 50 5 20%
51-60 14 56%
61-"70 5 20%
Estado civil Soltero (a) 2 8%
Casado (a) 16 64%
Unién libre 4 16%
Separado (a) 1 4%
Divorciado (a) 1 4%
Viudo (a) 1 4%
Ocupacién Docente 25 100%
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Categorias . Frecuencia Frecuencia
Sociodemograficas Variables absoluta relativa

Residencia actual Cuaspud, Narifio 13 52%
Ipiales, Narifio 8 32%

Cumbal, Narifio 1 4%

Pasto, Narino 1 4%

Aldana, Narifio 1 4%

Pupiales, Narifio 1 4%

Estrato 1 12 48%

2 8 32%

3 20%

Tipo de vivienda Propia 19 6%

En arrendo 0 0%

Familiar 6 24%

Personas a cargo 1-3 15 60%
4-6 10 40%

Lugar actual de trabajo Macas Lirio 19 6%

Macas Providencia 3 8%

Macas Chautala 3 12%

Macas Chungana 1 4%

Afios de trabajo y cargo 1-10 4 16%
11-20 5 20%

21-30 13 52%

31-40 3 12%

Tipo de contrato Temporal menor a 1 aflo 1 4%
Término indefinido 24 96%
Horas diarias 8 25 100%
Tipo de salario Fijo 25 100%

El analisis de estos resultados evidencio que el 76% de la poblacion per-
tenece al género femenino y el 24% al masculino; las edades méas represen-
tativas de la poblacién estuvieron entre 51 y 60 afios, intervalo en el que se

ubicaron el 56% de los docentes; con relacion al estado civil, predomino la
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opcion casado (a) con un 64 %. Por otra parte, el 52% de los participantes, al
momento de realizarse el estudio, residian es en Cuaspud, Narifio, y el res-
tante lo hacia en los municipios de Ipiales, Cumbal, Aldana, Pupiales y Pasto;
ademas el 48% pertenecia al estrato 1 en los servicios puablicos de su vivienda;
al mismo tiempo que el 76% de los docentes afirmaron que el tipo de vivienda
donde habitaban era propia.

Por otra parte, el 60% de los participantes en el estudio, sefialaron que
tienen a su cargo entre 1y 3 personas para su cuidado y proteccion, mientras
que el 76% trabajaba para ese momento en la vereda de Macas Lirio, siendo el
lugar donde se encuentra la sede principal, mientras que los restantes se dis-
tribuian en las sedes o centros asociados como sede Macas-sector Providencia,
Sede Macas-Chautala, Macas-Chungan4; asi mismo el 52% informaron que
los afios de trabajo en el cargo oscilan entre 21 y 30 afios aproximadamente,
también anunciaron que el 96% tiene un tipo de contrato a término indefini-
do y el 4% un tipo de contrato de duracién determinada, es decir, inferior a 12
meses; el 100% de los docentes manifestd que trabajan 8 horas diarias y el 100
% de los docentes devengan un salario fijo. Caracteristicas sociodemograficas
y ocupacionales que influyen de forma positiva o negativa en el desempefo
laboral del docente y por consiguiente en su salud mental.

Dimensiones intralaboral y extralaboral

A continuacién se presenta informacion correspondientes a los resul-
tados obtenidos tras la aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial; en ella
estan ubicadas las puntuaciones del cuestionario de riesgo psicosocial intra-
laboral y extralaboral, discriminando sus puntajes con colores de acuerdo al
nivel de riesgo que correspondid, por ello el color verde implico niveles de
riesgo despreciable y bajo, asi como el color azul sefal6 los resultados de los
niveles de riesgo que se encontraron entre bajo y medio para los cuales su
prioridad de intervencién es alejada; de igual manera, el color naranja sefiald
los riesgos medio y alto, permitiendo identificar necesidad de intervencién
meditada; sin embargo, el color rojo visibilizado, asumiendo los riesgos alto y
muy alto, se logré que demostrara la prioridad de intervenciéon que requeria
accién inmediata.
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A continuacién, en la figura 6 se encuentran los resultados de Factores
de Riesgo Intralaboral.

Figura 6.
Factores de riesgo intralaboral

De acuerdo a la informacién presentada en la grafica anterior, se pudo
evidenciar niveles de riesgo alto (32%) y muy alto (28%) en la dimension carac-
teristicas de liderazgo, es decir que existian, al momento del estudio, dificultades
en las acciones que representaban planificacién, asignacion de trabajo, solu-
cién de problemas, dificultando la comunicacion y el relacionamiento asertivo
y efectivo con grupos; asimismo, en la dimension relaciones sociales en el trabajo,
se encontraron 64% en un nivel de riesgo alto y 20% en riesgo muy alto, lo que
indic6 que en el entorno laboral se generaba un ambiente deficiente de relacio-
nes, es decir, un ineficaz apoyo entre compaifieros; por lo manifestado la priori-
dad de intervencién de estas dimensiones era inmediata.
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En la siguiente figura 7 se presentan resultados sobre el dominio de control
sobre el trabajo.

Figura 7.
Control sobre el trabajo

Respecto a este dominio de control sobre el trabajo, en la dimension de
claridad del rol, capacitacion, posibilidades para utilizar y expandir destre-
zas y experiencia, con autoridad sobre funciones en el trabajo se encontraron
entre los niveles de riesgo medio y bajo, siendo asi que la prioridad de inter-
vencion de estas dimensiones fue alejada, manteniendo entonces un tiempo
a largo plazo para la realizacion de actividades o acciones que aportaran mi-

tigacion de los riesgos.

La siguiente figura 8 representa los resultados sobre el dominio Demandas
de Trabajo.
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Figura 8.
Demandas del trabajo

De igual manera en el dominio demandas de trabajo, en la dimension
demandas ambientales y de esfuerzo fisico se obtuvieron niveles de riesgo
alto y muy alto (76%), Estos hallazgos indican que las condiciones fisicas del
entorno laboral y la carga fisica aplicada en las tareas efectuadas, impactaron
de forma adversa en el proceso de adaptacion y el rendimiento del docente;
por su parte, en el caso de la dimensién demandas emocionales, se mostraron
resultados ubicados en los niveles alto y muy alto (100%) siendo asi que el
docente se sentia vulnerable por sentimientos, emociones o comportamien-
tos inapropiados de otros individuos ocultando su emocionalidad durante la
ejecucion de su labor; de igual manera, en la dimensioén consistencia del rol,
el 100% obtenido permiti6 evidenciar exigencias inconsistentes brindadas en
el lugar de trabajo, que iban en contra de los principios éticos, tanto a nivel
profesional como personal, de los docentes.

%k 85 3k



Diagnéstico e Intervencion en Factores Psicosociales

Por su parte, la figura 9 indica los resultados del dominio Recompensas.

Figura 9.
Recompensas

En este dominio de recompensas, las dimensiones recompensas derivadas
de la pertinencia a la organizacion y del trabajo que se realiza y reconocimien-
to y compensaciéon, ambas se encontraron en niveles de riesgo despreciable y
bajo, lo que indicé que no habia prioridad de intervencion o esa intervencion
era alejada y que existian dentro de la institucién acciones que le permitian al
docente, al momento de realizarse la investigacion, reconocer su buen trabajo,
invitandolo a realizar sus funciones con diligencia y eficiencia.

La figura 10 que se muestra a continuacién indica las dimensiones de
los factores de riesgo extralaboral.
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Figura 10.
Dimensiones factores de riesgo extralaboral

Los resultados en este aspecto, permitieron evidenciar que en la mayoria
de las dimensiones que conforman el cuestionario de medicion y evaluacién
de riesgos extralaborales, presentaron un nivel de riesgo alto y muy alto en
la dimension tiempo fuera del trabajo, entendiéndose con ello que el tiempo
reservado para el descanso, la recreacion y el compartir con la familia o los
amigos era restringido; de igual modo sucedi6 en, el ambito de interaccién
social y vinculos personales en la que se evidencié que la comunicacién con
los allegados o amigos era escasa y posiblemente conflictiva, por lo cual el
apoyo social era pobre o inexistente; igualmente, la dimension de la condicion
econdmica del nicleo familiar que revela ingresos insuficientes para satisfa-
cer necesidades basicas; en cuanto al estado de la residencia y su ambiente,
la puntuacion obtenida mostr6 que la vivienda de los docentes desfavorecia
el descanso y la comodidad para realizar sus labores diarias; en cuanto a la
dimensién de influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo, los resulta-

%k 87 3k



Diagnéstico e Intervencion en Factores Psicosociales

dos indicaron que la vida personal o problemas familiares y/o sociales afecta-
ban en el rendimiento laboral del docente; finalmente, la dimensién despla-
zamiento vivienda— trabajo—vivienda, mostr6 que los docentes al realizar su
traslado hacia y desde el lugar de trabajo tomaban un tiempo prolongado para
su desplazamiento, debido a las distancias considerables entre su vivienda y
el plantel educativo. Por lo mencionado se identific6 que la prioridad de in-
tervencién era inmediata.

En la siguiente tabla se presentan resultados por cuestionario intralabo-
ral y extralaboral como también las puntuaciones generales correspondientes
a la bateria de riesgo psicosocial obtenidos tras su aplicacion; en ellos, el color
rojo permite evidenciar el nivel de riesgo psicosocial alto y muy alto presente
en docentes de la Institucion Educativa Agropecuaria.

La tabla 9, precisa los resultados generales.

Tabla 9.
Resultados generales

Resultados generales de los factores de riesgo psicosocial

Nivel de riesgo

Sinriesgooriesgo  Riesgo  Riesgo Riesgo Riesgo
despreciable bajo medio alto muy alto
Cuestilonarilo de factores de 0% 0% 16% 56% 8%
riesgo intralaboral
Cuestllonarlo de factores de 0% 0% 0% 80% 20%
riesgo extralaboral
Evaluacion general de 0% 0% 8% 40% 599%

factores de riesgo psicosocial

Los resultados presentados en la tabla, indicaron la presencia de riesgo
alto y muy alto en los factores de riesgo intralaboral, y extralaboral, asi como
en el resultado general de la bateria, lo que significa que los docentes presen-
taron dificultades dentro de su entorno laboral respecto a sus relaciones e
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interacciones y la realizacion de sus actividades, como fuera del mismo, tanto
en su contexto familiar como social, por lo cual la necesidad de intervenciéon
en esta poblacion resultd evidente e inmediata en la prevencién de los facto-
res de riesgo identificados a fin de disminuirlos y asi aportar al bienestar y la
salud mental de los docentes.

Formulacion de la estrategia de prevencion de riesgos psicosociales

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion, se prio-
riza para intervencién la dimensién de exigencias emocionales, entendida
como la visualizacion del docente a sensaciones y experiencias afectivas que
afectan su tranquilidad durante su labor; para ello, se formuld la estrategia
Cuidando mi salud mental desde las emociones, cuyo objetivo fue desarrollar he-
rramientas para mitigar las demandas emocionales a través del modelo de
inteligencia emocional desde los elementos de autorreconocimiento, autorre-
gulacion y empatia, con el fin de aportar a la salud mental de los docentes;
de acuerdo con el modelo de la practica de inteligencia emocional de Gole-
man, D. (1998) desde el autorreconocimiento, el autocontrol y la empatia. La
estrategia se desarroll6 basada en el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y
Actuar); como se presenta en la Tabla 10, mostrada a continuacion.
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La estrategia diseflada fue evaluada por tres jueces expertos en el tema,
con experiencia en el area organizacional, dos de ellos con especializacion
en seguridad y salud en el trabajo, uno de los dos con titulo de magister en
promocidén y prevencioén en la salud mental; de igual manera, el tercer juez
experto con estudios de maestria en gerencia del recurso humano y doctorado
en psicologia; profesionales que con su conocimiento validaron la estrategia.

En este sentido, para el proceso de analisis de resultados de validacion
por jueces de la estrategia Cuidando Mi Salud Mental Desde las Emociones, se
utilizo el coeficiente de validacion V de Aiken (Aiken, 1985), coeficiente que
permite cuantificar la relevancia de los items respecto a un dominio de con-
tenido a partir de las valoraciones de n jueces (Rojas, et al, 2021); para ello, los
jueces expertos realizaron una calificacion teniendo en cuenta los criterios
de pertinencia, coherencia, eficacia y relevancia por cada actividad que hizo
parte de la estrategia, en ello, teniendo en cuenta que la escala de calificaciéon
vadela4, endondelesla calificacion més baja y 4 es la mas alta; tal como se
evidencia en la tabla 12.

Tabla 12.
V de Aiken Jueces de la estrategia

Vde Promedio V

Categorias Criterios Juez1 Juez 2 Juez 3 Aiken de Aiken

Pertinencia 0,67 1,00 1,00 0,89
. Coherencia 0,67 1,00 1,00 0,89

Expectativa 0,94
Eficacia 1,00 1,00 1,00 1,00
Relevancia 1,00 1,00 1,00 1,00
Pertinencia 0,67 1,00 1,00 0,89
Coherencia 0,67 1,00 1,00 0,89

Psicoeducacién 0,92
Eficacia 0,67 1,00 1,00 0,89
Relevancia 1,00 1,00 1,00 1,00
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Vde Promedio V

Categorias Criterios Juez1 Juez 2 Juez 3 Aiken de Aiken

Pertinencia 0,67 1,00 1,00 0,89
Coherencia 1,00 1,00 1,00 1,00

Intervencion 0,97
Eficacia 1,00 1,00 1,00 1,00
Relevancia 1,00 1,00 1,00 1,00
Pertinencia 0,67 1,00 1,00 0,89
Coherencia 0,67 1,00 1,00 0,89

Evaluacién 0,89
Eficacia 0,67 1,00 1,00 0,89
Relevancia 0,67 1,00 1,00 0,89
Pertinencia 0,67 1,00 1,00 0,89
Coherencia 0,67 1,00 1,00 0,89

Ajuste 0,89
Eficacia 0,67 1,00 1,00 0,89
Relevancia 0,67 1,00 1,00 0,89
Pertinencia 1,00 1,00 1,00 1,00

Programa en Coherencia 1,00 1,00 1,00 1,00 100

general Eficacia 1,00 1,00 1,00 1,00 '

Relevancia 1,00 1,00 1,00 1,00

Con base en lo evidenciado en la tabla 12, se pudo concluir que la estra-
tegia tuvo una validaciéon positiva, debido a que los resultados se encontraron
proximos o iguales a 1. La evaluacion cualitativa permitié mostrar algunas
inconsistencias a nivel de redaccion y justificacion, por lo cual, se realizaron
las correcciones necesarias a fin de que se pudiera tener mayor comprension
y claridad, tanto de las actividades como del alcance de las mismas, en cohe-
rencia con las necesidades de la poblacion docente con quien se trabajoé.
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Experiencia 3: Programa de Intervencion en Factores de Riesgo
Psicosocial para los Trabajadores del Area Asistencial de una
Clinica de la Ciudad de Pasto (Rosero y Basante, 2023)

Contexto

El estudio se realiz6 una empresa privada, la Clinica CORPOSALUD de
Pasto, reconocida en el suroccidente colombiano por la prestacion de servi-
cios de salud especializados de mediana y alta complejidad, que gestiona con
altos estandares de calidad las necesidades de sus grupos de interés, mediante
tecnologias suficientes, talento humano competente, basado en responsabi-
lidad, servicio y excelencia, generando rentabilidad financiera, ambiental y
social. Sus valores empresariales comprenden: responsabilidad, servicio y ex-
celencia (CORPOSALUD, 2022).

Teniendo en cuenta la mision y visiéon de la Clinica, la investigaciéon apor-
t6 de manera significativa al lema institucional “CORPOSALUD organizacion
humanizada y saludable”, puesto que, se busco disefiar un programa de inter-
vencién en FRP desde una mirada contextualizada a la organizacién, generando
estrategias en pro del bienestar de los trabajadores, permitiendo humanizar el
trabajo y, a su vez e indirectamente, contribuir a mejorar la prestaciéon de los
servicios. La empresa contaba al momento del estudio con aproximadamente
317 trabajadores de las 4reas asistencial, administrativa y apoyo.

Metodologia

Tipo de estudio

El estudio se enmarc6 dentro del paradigma empirico analitico y su
metodologia fue cuantitativa de tipo descriptiva con disefio transversal. De
acuerdo a Hernandez et al. (2014) los estudios transversales descriptivos tie-
nen como fin estimar la frecuencia o magnitud de una enfermedad o carac-
teristica en una muestra y tiempo determinados. En este caso, se identifico y
describid los FRP a los que los trabajadores se encontraban expuestos,estos
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pertenecian al rea asistencial de la clinica mencionada, se llev a cabo con la
finalidad de formular un plan de intervencién.

Participantes

La aplicacién de la bateria de instrumentos para la evaluaciéon de fac-
tores de riesgo psicosocial, se realiz6 a un total 317 trabajadores de las areas
asistencial, administrativa y apoyo. De acuerdo a los resultados de la medi-
cion del afio 2021, se delimité la poblacion a 220 participantes del personal
asistencial de los cargos: auxiliar de enfermeria, camillero, coordinadora de
terapia, enfermera, fisioterapeuta, instrumentador quirargico, médico gene-
ral y nutricionista. Entre los trabajadores de la clinica, se encontr6 que el 66%
eran mujeres y el 34% hombres.

Técnicas, estrategias e instrumentos de recoleccion de informacion

El instrumento que se utiliz6 para el diagnéstico fue, como en los estu-
dios anteriores, la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial del Ministerio de Proteccion Social de Colombia. El uso
del conjunto de herramientas evaluativas que conforman la bateria facilit6 la
obtenciéon de informacion personal y laboral de los colaboradores, asi como la
medicién de elementos de riesgo psicosocial mediante una escala de cinco ni-
veles. La bateria incluye varios instrumentos, como una ficha de datos genera-
les, cuestionarios sobre riesgo psicosocial laboral y extralaboral, guias para el
analisis de puestos de trabajo, entrevistas semiestructuradas y cuestionarios
para evaluar el estrés. (Villalobos, 2010).

Se determind la confiabilidad de los cuestionarios mediante el calculo
de los coeficientes Alfa de Cronbach. Los hallazgos revelaron que los cuestio-
narios exhibieron un elevado grado de consistencia interna, esto sefiald6 una
alta confiabilidad del instrumento. La version A del cuestionario de factores
de riesgo psicosocial en el entorno laboral obtuvo la mayor consistencia in-
terna, con un Alfa de Cronbach de 0,954. Mientras que la forma B, obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,93 (Villalobos, 2010).
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Cabe destacar que, de acuerdo con la Resolucion 2646 de 2008, el diag-
nostico en FRP solo lo puede realizar un psicélogo con especializacion en Segu-
ridad y Salud en el Trabajo con licencia vigente. El equipo de investigacion uti-
1iz6 los resultados de la medicion de FRP realizada en el afio 2021 para priorizar
dominios y dimensiones en la elaboracién de un programa de intervencion.

Procedimiento

Para la implementacién de la investigacion se conto con 5 fases, las cuales
se describen de la siguiente manera: Fase 1. (a). Autorizacion de los directivos
de la Clinica para realizar la investigacion, (b). Socializacion del proyecto (c).
Reconocimiento del contexto y la poblacion. Fase 2. (a). Analisis del diagnostico
en FRP y priorizaciéon de dominios a intervenir. Fase 3. (a). Analisis, redaccion
de resultados y conclusiones de los datos recolectados. Fase 4. (a). Elaboracion
del programa de intervencion y validacién por parte de expertos. Fase 5. (a). So-
cializaciéon y entrega del programa de intervencion a la organizacion.

Plan de analisis de datos o de informacion

Debido a que la medicién de factores de riesgo psicosocial en la clinica
la realiz6 una profesional especialista en seguridad y salud en el trabajo que
no hace parte del grupo investigativo; a) Se realiz6 un analisis e interpretacion
de los resultados de aplicacién de la Bateria de Instrumentos para evaluar
FRP, priorizando los factores de riesgo que se encontraron en niveles alto y
muy alto, b) Calculo de indices de validez del programa por parte de expertos
(pertinencia, coherencia, eficacia y relevancia).

Elementos éticos y bioéticos

Esta investigacion se orientd bajo los principios éticos fundamentales,
incluyendo la (Ley 1616, 2013), enfocandose en la promocién de la salud men-
tal y prevencion de la enfermedad, asi como la (Ley 1090, 2006) que establece
el codigo deontologico y bioético para la practica de la psicologia. Ademas, se
siguieron las directrices de la Resolucion 8430 de 1993, que establece normas
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cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, enfati-
zando en la comprension de procesos biolégicos y psicolégicos en humanos,
la prevencion y control de problemas de salud, y el respeto a la dignidad y
derechos de las personas en investigaciones con seres humanos.

Asi, cumpliendo con estas normas, se obtuvo el respaldo ético de la cli-
nica y el consentimiento informado de los participantes, asegurando la pri-
vacidad y confidencialidad de los datos suministrados. La participacion fue
voluntaria, y se aplicaron principios éticos como autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia.

Resultados

Datos sociodemogrdficos

La mayoria de los participantes se ubicé en edades comprendidas entre
31y 40 afos (43%); en cuanto al estado civil, el 55% son divorciados, seguidos
por un 22% casados y un 18% en unién libre. En términos educativos, el 50%
tenia educacion técnica o tecnolégica completa, mientras que el 26% educa-
cion profesional completa.

En cuanto a estrato socioecondmico, el 40% pertenecia al estrato III, y el
34% al estrato II. Respecto al tipo de vivienda, el 38% vivia para ese momen-
to en arriendo, el 34% en viviendas familiares y el 28% era propietario de su
vivienda. La mayoria (99%) residia en Pasto, y un 31% tenia una persona a su
cargo, mientras que un 32% dos personas.

En cuanto a la distribucion de cargos, al momento del estudio, el 59%
ocupaba cargos de auxiliar, el 20% cargos profesionales, el 19% estaban en
cargos de jefatura y un 3% eran operarios. E1 90% tenia contratos a término
indefinido, mientras que, en cuanto a la antigiiedad en la empresa, el 37% te-
nia de 6 a 10 afios, mientras que el 34% entre de 2 a 5 afios. En relacién con la
antigliedad en el cargo, el 38% ocupaba su posicion de 2 a 5 afios, y el 31% lo
habia hecho de 6 a 10 afios.
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Factores de riesgo psicosocial intralaboral y extralaboral

Se presentan los resultados de la evaluacion de Factores de Riesgo Psico-
social (FRP) realizada en el personal de atencion de salud de la Clinica COR-
POSALUD resultados que fueron analizados por una profesional especialista
en seguridad y salud en el trabajo para identificar las areas y aspectos que
requerian intervencion prioritaria.

En este sentido, los resultados que se presentan en las tablas correspon-
den a los porcentajes clasificados segtin el nivel de riesgo, teniendo en cuenta
puntajes transformados de acuerdo a los baremos estadisticos de la bateria; de
igual manera, se prioriz6 como factor de riesgo cuando el 50% o mas de la po-
blacién se ubicaron en los niveles de riesgo alto y muy alto. Cabe destacar que,
en total, se aplicaron 90 cuestionarios del formato A (jefaturas, profesionales
y técnicos) y 130 del formato B (operarios y auxiliares).

La tabla 13 que se muestra a continuacién indica los resultados de la
evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial (FRP) intralaboral y extralaboral.

Se identific6 que, en cuanto a los factores intralaboral y extralaboral, del
total de los trabajadores, el 51% y el 37% se situaron en riesgo alto y muy alto,
respectivamente. De igual manera, en relacion al riesgo intralaboral, un 30%
de la poblacion se ubico en un nivel alto y, con respecto al riesgo extralaboral,
el 25% se encontr6 en un riesgo medio.
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Tabla 13.
Resultados FRP intralaboral y extralaboral.
Factor de riesgo % Intralaboral % Extralaboral

Sin riesgo 8 22

) Bajo 18 17
I\Irli‘;lgie Medio 22 25
Alto 30 21

Muy alto 21 16
Total 100 100

Factores de riesgo psicosocial intralaboral.
Dominio liderazgo y relaciones sociales

En la tabla 14, se observa de manera detallada los resultados correspon-
dientes a este dominio.

Tabla 14.
Resultados de dominio liderazgo y relaciones sociales.
Caracte- Relaciones Retroalimen- Relacion
. ., .. . ., Total
Dimension risticasdel sociales en tacion del con los . .
. . - dominio
liderazgo el trabajo desempefio  colaboradores
Nivel de %A %B %A %B %A %B %A %B %A %B
riesgo
Sin riesgo 40 13 17 13 30 27 62 N/A 27 21
Bajo 20 7 30 0 27 0 6 N/A 29 23
Medio 26 20 20 40 13 7 6 N/A 14 17
Alto 6 33 21 20 18 27 18 N/A 17 23
Muy alto 9 27 12 27 12 40 9 N/A 13 16

Se encontrd que, en el total de este dominio en la forma Ay B, el 30% y
el 39% de los trabajadores se ubicaron en riesgo alto y muy alto, respectiva-
mente. En el caso del formato B, se identificaron como factores de riesgo las
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dimensiones caracteristicas de liderazgo y retroalimentacion del desempefio,

con un 60% y 67% de la poblacion en riesgo alto y muy alto, respectivamente.

Dominio control sobre el trabajo

A continuacion, en la tabla 15, se encuentran los resultados obtenidos en
este dominio y cada una de sus dimensiones.

Tabla 15.
Resultados dominio control sobre el trabajo.
Oportunidades L Control y
. Participacion p
Dimensién Claridad Capacitacion uso y desarrollo maneiode  2utonomia Total
del rol P habilidades y y )0 sobreel  dominio
o los cambios .
conocimientos trabajo
eri‘fslg‘ie %A %B %A %B %A %B %A %B %A %B %A %B
Sin riesgo 37 44 51 4 43 35 28 25 2 13 21 39
Bajo 17 17 17 15 17 32 23 35 9 32 26 30
Medio 18 11 19 5 22 25 26 15 18 28 30 15
Alto 22 19 9 4 16 6 12 18 23 8 17 8
Muy alto 7 9 4 2 2 2 11 8 48 18 7 7

De los resultados obtenidos, se pudo inferir que, del total del dominio en
el formato Ay B, el 24% y el 15% de la poblacion se situaron en riesgo alto y muy
alto, respectivamente. Igualmente, se encontrd que, en el formato A, la dimen-
sién control y autonomia sobre el trabajo se configuré como factor de riesgo,
dado que, el 71% de los trabajadores se ubicaron en riesgo alto y muy alto.

Dominio demandas del trabajo

En la tabla 16 se muestran los resultados obtenidos para el caso de este
dominio y de las dimensiones que lo conforman.
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Tabla 16.
Resultados dominio demandas del trabajo.
Demandas . Demandas
. Nivel de res- . .
. ., ambientales . Consistencia Demandas dela
Dimension ponsabilidad . .
y de esfuerzo del rol emocionales jornadade
. . del cargo .
fisico trabajo
Nivelde oy wp %A %B %A  %B %A %B %A  %B
riesgo
Sin riesgo 7 18 7 N/A 38 N/A 7 4 1
Bajo 14 21 24 N/A 31 N/A 1 1 4 9
Medio 21 10 31 N/A 12 N/A 1 4 8 18
Alto 27 24 26 N/A 13 N/A 18 10 22 43

Muy alto 31 27 12 N/A 6 N/A 73 82 64 27

Influencia del Demandas

. ., trabajosobre = Demandas Total
Dimension o de carga .
el entorno cuantitativas dominio
mental
extralaboral
Nivel de %A %B %A %B %A %B %A  %B
riesgo
Sin riesgo 32 26 11 18 14 9 1 0
Bajo 26 27 14 25 17 19 7
Medio 28 17 43 16 14 15 20 9
Alto 8 23 14 20 29 29 24 16
Muy alto 7 7 17 20 27 28 48 70

En ambos formatos de evaluacion, se encontré6 que el dominio fue
identificado como un factor de riesgo, ya que el 72% y el 86% de los partici-
pantes se ubicaron en los niveles de riesgo alto y muy alto para los formatos
Ay B, respectivamente.

Ademas, se identificaron cuatro dimensiones del dominio como fac-
tores de riesgo para el personal asistencial. En la dimensiéon de demandas
ambientales y esfuerzo fisico, para los formatos A y B, el 58% y el 51% de
los participantes se situaron en los niveles alto y muy alto. En cuanto a las
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demandas de la jornada de trabajo, el 86% y el 70% de los participantes se
encontraron en riesgo alto y muy alto.

En relacién a las demandas emocionales, se observo que en el formato
A, el 1% de la poblacion estaba en riesgo medio y el 91% en riesgo alto y muy
alto. Por su parte, en el formato B se encontraron hallazgos similares, con un
4% de los participantes en riesgo medio y el 92% en riesgo alto y muy alto. En
cuanto a las demandas de carga mental, en el formato A, el 56% del personal
se ubico en riesgo alto y muy alto, mientras que el 57% de los participantes se
encontraron en los mismos niveles de riesgo en el caso del formato B.

Dominio recompensas

En la tabla 17, se evidencian los resultados de la poblacion en relaciéon a
este dominio.

Tabla 17.
Resultados de dominio recompensas.

.. Recompensas deriva-
Reconocimiento

Dimension ., dasdelapertenenciaa Total del dominio
y compensacion R
la organizacion

er::e ‘;lg‘je A B A B A B
Sin riesgo 27 35 48 76 31 42
Bajo 26 29 20 17 19 32
Medio 16 24 18 4 24 16
Alto 26 7 7 0 22 7
Muy alto 7 5 8 3 3 3

De los datos anteriores, se determind que del total del dominio recom-
pensas, el 50% para el formato A y el 74% de los participantes en el caso del
formato B, se ubicaron en los niveles sin riesgo y riesgo bajo. En relacion a las
dos dimensiones, tanto en el formato A como en el B, se precis6é que mas del
50% de la poblacion se situ6 en los niveles sin riesgo y riesgo bajo.
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Factores de riesgo extralaboral

En la tabla 18 se pueden observar los resultados obtenidos para el per-
sonal asistencial, en relacién con los factores de riesgo extralaboral.

Tabla 18.
Resultados dimensiones extralaborales.
Dimension Tiempo Relaciones Comunicaciény Situacion
fueradel familiares relaciones econémica
trabajo interpersonales

% % % %

Sin riesgo 17 79 37 20

Bajo 33 15 20 18

Nivelde ™y dio 15 3 16 30

riesgo
Alto 25 3 16 17
Muy alto 10 0 10 15
Dimension Caracteristicas Influencia Desplazamiento Total
devivienday entorno  vivienda— trabajo— extralaboral
de suentorno extralaboral vivienda
sobre el
trabajo
% % % %
Sin riesgo 15 36 20 22
Bajo 15 16 25 17
Nivelde ™y dio 16 16 21 25
riesgo

Alto 30 17 23 21
Muy alto 23 15 10 16

A partir de estos resultados, se pudo inferir que, para el total de facto-
res extralaborales, el 64% de los trabajadores se situaron en los niveles sin
riesgo-riesgo bajo (39%) y riesgo medio (25%). De igual manera, se preciso la
dimensidn caracteristica de la vivienda y su entorno como factor de riesgo,
pues, el 53% de la poblacién se ubico en los niveles alto y muy alto.
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Teniendo en cuenta los resultados anteriores, para el disefio del progra-
ma se prioriz6 los factores de riesgo intralaboral, especificamente el dominio
demandas del trabajo, teniendo en cuenta que dicho dominio presenté un
mayor nivel de riesgo en comparacién con los demas, considerandose per-
tinente, ademas, intervenir en las dimensiones demandas emocionales y de

carga mental.

Programa de intervencién

Partiendo de los resultados arrojados en la investigacion llevada adelante,
se disefi6 el Programa Salud para tu Mente: Reconociendo estrategias para una vida
laboral saludable, cuyo objetivo fue promover la gestion de demandas emociona-
les y de carga mental en el personal asistencial de la Clinica CORPOSALUD, con
base al modelo transteérico del comportamiento en salud. Asi, se determino la
necesidad de fortalecer las estrategias de afrontamiento emocional para la di-
mension demandas emocionales y, para la dimension de carga mental, fomen-

tar el desarrollo de pausas cognitivas durante la jornada laboral.

El programa se desarroll6 siguiendo los lineamientos del Ministerio del
Trabajo para la intervencién en factores psicosociales en trabajadores de la
salud y asistencia social. Cabe destacar que, aunque fue disefiado para apli-
carse en ese sector, se reconoce que podria requerir adaptaciones segun el

contexto especifico de cada organizacion. (Ministerio del Trabajo, 2019).

De acuerdo a la guia técnica de promocion, prevencidén e intervencion
de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora, se reco-
noce que el programa tuvo un alcance de intervencion secundaria, dado que,
ésta se focaliza en acciones sobre los individuos y colectivos para dotarlos de
herramientas o estrategias que les faciliten el manejo de los factores de riesgo
(Ministerio del Trabajo, 2015).

sk 104 =k



Capitulo III. Experiencias Investigativas de Diagnostico e Intervencion

El disefio del Programa se estructurd en cinco fases: expectativa, sensibi-
lizacién, psicoeducacién, intervencion y evaluacion, siguiendo el ciclo PHVA,
planear, hacer, verificar y actuar (Castillo, 2019) para el mejoramiento conti-
nuo. En la figura 11, se presenta dicha articulaciéon, con la descripcion de cada

uno de los objetivos de las fases.

Figura 11.

Fases del Programa Salud para tu Mente de acuerdo al ciclo PHVA.

De igual manera, en la tabla 19, se presenta el disefio general del progra-

ma de intervencion.
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El Programa Salud para tu Mente fue evaluado por seis jueces, tres de
ellos parte del personal de la clinica donde se realiz6 la investigacién, mien-
tras que, en el caso de los otros tres, se trat6 de expertos en la tematica externos
a la poblacion en cuestion. Los jueces poseian diversos perfiles, incluyendo
expertos en psicologia organizacional, seguridad y salud en el trabajo, gestiéon
de talento humano, y otros roles relacionados con la salud ocupacional y el
riesgo psicosocial.

Para llevar a cabo la validacion del programa, se cre6 un formato en el
que los jueces proporcionaron evaluaciones cuantitativas y retroalimentaciéon
cualitativa para cada fase del programa. Se utiliz6 el coeficiente de validacion
V de Aiken, que permite determinar el grado de acuerdo entre los jueces en
cuanto a la pertinencia, coherencia, eficacia y relevancia del programa.

En resumen, el programa fue sometido a una evaluacién rigurosa por
parte de expertos tanto internos como externos, y los resultados obtenidos
luego de dicha evaluacién, indicaron un alto grado de acuerdo en la valora-
cion positiva del contenido y la efectividad del programa en relacion con los
criterios mencionados.

A continuacion, la tabla 20 precisa los resultados del Programa Salud
para tu Mente, para ello se aplico el coeficiente de validacion V de Aiken.

Tabla 20.
V de Aiken jueces Programa Salud para tu Mente.
Categoria Criterios Juez Juez Juez Juez Juez Juez Vde Promedio
1 2 3 4 5 6 Aiken Vde Aiken
Expectativa Pertinencia 2 4 4 4 4 3 0,88 0,90
Coherencia 2 4 4 4 4 4 0,92
Eficiencia 2 4 3 3 4 4 0,83
Relevancia 3 4 4 4 4 4 0,96
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Categoria Criterios Juez Juez Juez Juez Juez Juez Vde Promedio
1 2 3 4 5 6 Aiken VdeAiken
Sensibilizacién Pertinencia 3 4 4 4 4 4 0,96 0,94
Coherencia 3 4 3 4 4 4 0,92
Eficiencia 3 4 4 4 4 4 0,96
Relevancia 3 4 3 4 4 4 0,92
Psicoeducacién Pertinencia 3 4 4 3 4 4 0,92 0,91
Coherencia 3 4 4 3 4 4 0,92
Eficiencia 3 4 3 4 4 3 0,88
Relevancia 3 4 4 3 4 4 0,92
Intervencion Pertinencia 2 4 4 4 4 4 0,92 0,92
Coherencia 3 4 4 4 4 4 0,96
Eficiencia 2 4 3 4 4 4 0,88
Relevancia 3 4 3 4 4 4 0,92
Evaluacién Pertinencia 3 4 4 4 4 4 0,96 0,96
Coherencia 3 4 4 4 4 4 0,96
Eficiencia 3 4 4 4 4 4 0,96
Relevancia 3 4 4 4 4 4 0,96
Programa Pertinencia 2 4 4 4 4 4 0,92 0,95
Coherencia 3 4 4 4 4 4 0,96
Eficiencia 2 4 4 4 4 4 0,92
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1,00

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que el programa y sus
respectivas fases tuvieron una validacion adecuada, esto con base en los re-
sultados cercanos a 1, ya que, de acuerdo al coeficiente V de Aiken, el valor
1 es el mayor valor posible e indica un acuerdo total entre jueces frente a los
contenidos evaluados.

Por otra parte, también se solicito6 a los expertos una evaluacién cualita-
tiva del Programa, en este caso, las retroalimentaciones permitieron realizar
algunas modificaciones de mejora al mismo, entre ellas, ajustes al titulo del
programa, perfilamiento de las actividades contenidas en las fases de sensi-
bilizacion e intervencion, sugiriendo que se incluyesen estrategias dinami-
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cas; en general, la evaluacion del programa fue positiva, segiin lo dejan ver las
siguientes opiniones de los jueces: “Resalté como importante que el disefio
del programa se realice articulado al ciclo PHVA, ya que ello permite una eje-
cucién completa y continua”;“Los indicadores de evaluacion son pertinentes
porque posibilitan la oportunidad de construir un plan de mejora por cada
fase, si asi se requiere”; "Excelente estrategia de intervencién”.

Finalmente, se espera que su implementacion aporte a la generacion de
politicas institucionales que se enfoquen en la prevencion de FRP y creaciéon
de entornos saludables para los trabajadores del area de la salud.

Experiencia 4. Salud Mental Positiva Ocupacional y Estrés Laboral
en el Personal Asistencial de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima
(Cadena y Ruiz, 2021)

Contexto

El estudio se realiz6 en la Clinica Nuestra Sefiora de FAtima S.A., la cual
fue fundada el 4 de junio de 1954 e inaugurada el 10 de enero de 1955, inician-
do con los servicios de atencién de partos y cirugias de alta complejidad. En la
actualidad, la clinica cuenta con los servicios de Urgencias, Hospitalizacion,
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, Unidad de Cuidado Intensivo Adulto,
Atencién Quirirgica, Imagenologia, Servicio Farmacéutico, Nutricién, Centro
Transfusional, Terapia Fisica y Respiratoria, Consulta Externa y Vacunacion.

La mision de la institucion se centra en la prestacion del servicio de sa-
lud a través de un talento humano competente, fundamentado en valores y
principios corporativos, con la expectativa de posicionarse como empresa li-
der certificada, con alta tecnologia y el mejor equipo humano, acreditada en
la prestacion del servicio de salud en el suroccidente colombiano. Se destacan
como valores de los trabajadores: la responsabilidad, el respeto, el compromi-
so, la honestidad, oportunidad, la tolerancia y la lealtad. Para el afio 2021, al
momento de realizar la investigacion, la clinica contaba con 270 colaborado-
res en areas asistenciales y administrativas.

110



Capitulo III. Experiencias Investigativas de Diagnostico e Intervencion

Metodologia

Tipo de estudio

La investigacion se enmarco en un estudio cuantitativo descriptivo con
disefio transversal (Hernandez et al., 2006), el cual tuvo como finalidad des-
cribir dos variables en un contexto especifico, para este caso la medicion de
los constructos de salud mental positiva ocupacional y estrés laboral en el
personal asistencial de la clinica.

Participantes

En la Clinica, al momento de llevarse adelante la investigacion, la pobla-
cion general asistencial era de 222 trabajadores, entre los cuales se realiz6 un
muestreo por conveniencia que tuvo como criterio de inclusion, el interés de
participar en el estudio; asi, se contd con la participaciéon de un total de 175
colaboradores asistenciales, entre los cuales el 76% fueron del género femeni-
no, con una media de edad de 38 afios (desviacion estandar - 6=9,6), prevale-
ciendo el estado civil soltero con un 50,9%.

Al analizar la formacién profesional de los participantes y sus areas
de desemperfio, se obtuvo una prevalencia en estudios de técnico o tecndlo-
g0 (49,7%) y universitario pregrado (26,3%). La gran mayoria de participantes
fueron auxiliares de enfermeria (39,1%), seguido de personal médico (14%) y
de enfermeros profesionales (11,2%). Asimismo, los servicios que tuvieron ma-
yor participacion fueron los de hospitalizacion (25,1%), urgencias (16,6%), qui-
rofanos (14,9%) y UCI neonatal (11,4%). Se identificd que el promedio de afios
de vida laboral corresponde a 11,09 afios (6=7,756) y el promedio de horas
semanales de trabajo fue de 39,34 horas (6=11,118).

Por otra parte, se conoci6 que el 51,4% de los colaboradores no realizaban
otro empleo o actividades a las semanas que implican esfuerzo fisico o mental
extra, mientras que un 33% si lo realizaba y el 13,4% lo hacia ocasionalmente.

La tabla 21 muestra los datos sociodemograficos de los participantes en
el estudio realizado en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A
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Tabla 21.
Datos sociodemograficos del estudio

Categorias de Analisis Frecuencia Porcentaje ::J;fi?&i
Género Femenino 133 76 76,0
Masculino 42 24 100,0
Primaria 1 .6 ,6
Secundaria 19 10.9 11,4
Escolaridad = Técnico o tecnélogo 87 49.7 61,1
Universitaria pregrado 46 26.3 874
Universitario posgrado 22 12.6 100,0
Casado 41 23,4 23,4
Divorciado 5 2,9 26,3
Estado Civil  Soltero 89 50,9 77,1
Unioén Libre 36 20,6 97,7
Viudo 4 2,3 100,0
Apoyo Logistico 18 10.3 10,3
Farmacia 11 6.3 16,6
Hospitalizacién 44 251 41,7
Imagenologia 2.3 44,0
Nutricién 6 34 474
2?1‘: 112;0 dela " lirofanos 26 14.9 62,3
Servicio Transfusional 3 1.7 64,0
UCI Adultos 14 8 72,0
UCI Neonatal 20 114 834
Urgencias 29 16.6 100,0
Total 175 100
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Técnicas, estrategias e instrumentos de recoleccion de informacion

Se implement? la Escala de Salud Mental Positiva Ocupacional (SMPO-
40) (V (Vazquez et al., 2017) ,que, como ya se describi6 en el segundo capitulo,
estd compuesta por 40 items con una escala tipo Likert de 5 opciones. Esta
escala cuenta con una estructura de 4 factores que explica el 43,55% del total
de la varianza, asi como un Alfa de Cronbach de 0.923 para toda la escala, de-
mostrando niveles de validez y confiabilidad adecuados.

En la tabla 22 se indica la forma de calificacion, se realizdé mediante
puntuaciones T de la escala SIMPO-40 y las dimensiones, distribuyendo de
manera equitativa los puntajes obtenidos en esta poblacion, asignando nive-
les de bajo, medio, alto y muy alto.

Tabla 22.
Puntuacién T de la Escala SMPO-40 y dimensiones

Dimension Dimensién Dimension Dimension
Categoria  Cuartiles SMPO . . . Comporta- .
cognitiva Socioafectiva Espiritual
mental
Nivel bajo 0-25 0-49 -1-50 0-43 1-47 -1-48
Nivel medio 26-50 50-53 51-54 44 — 54 48 - 51 49 - 53
Nivel alto 51-75 54-56 55 55 - 56 52 -56 54 - 55
Nivel muy alto 76 - 100 57 56 57 57-59 56

De igual manera se utiliz6 la Escala para medir Estrés Laboral (EEEL)
adaptada a la poblacion colombiana por Molina y Mora (2018), la cual cuenta
con cuatro factores correspondientes a: satisfaccion en el trabajo, ambiente de
trabajo, entorno de trabajo y condiciones de trabajo; esta escala consta de 25
items y ofrece 7 opciones de respuesta tipo Likert, a saber: Nunca; raras veces,
ocasionalmente, algunas veces, frecuentemente, generalmente y siempre. La
consistencia interna obtuvo un alfa de Cronbach de 0.94 y una validez concu-
rrente de 0.485 (p<0.01).
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Para la puntuacién de la EEEL se tuvieron en cuenta los baremos encon-
trados para poblacién narifiense como se muestra a continuacion en la tabla 23.

Tabla 23.
Puntuaciones totales EEEL y factores

, . Satisfaccion Ambiente Entornode Condiciones
Categoria Percentiles EEEL

en trabajo detrabajo trabajo de trabajo

Bajo nivel 0-25 <72 <22 <18 <16 <9

de estrés
_ Nivel 26-50  73-87 23 - 30 19 - 27 17— 20 10 -11
intermedio

Estrés 51-75 88 — 106 31—-28 28 — 32 21— 26 12-14

Altonivel 70 o9 >107 >39 >33 27 >15

de Estrés

Nota: Tomado de Molina y Mora (2018, p.44)

En la investigacidn, tanto en el caso de la Escala SMPO-40 para medir
la salud mental positiva ocupacional, como en el de la EEEL para evaluar el
estrés laboral, se desarroll6 una adaptacioén virtual de los instrumentos, con
el fin de facilitar la participacion de los colaboradores dentro del estudio. Los
dos instrumentos fueron validados y adaptados, aunque el primero, pese a
que su ficha de identificacion refiere que es para poblacién ocupacional en
general, fue construido con poblacién docente; el segundo instrumento si fue
adaptado al personal del sector salud en el contexto narifiense.

Procedimiento

Para la implementacion de la investigacion se desarrollaron tres fases.
Primero, una fase de aplicacion al personal asistencial de la institucion de la
Escala de Salud Mental Positiva Ocupacional y de la Escala para Evaluar Estrés
Laboral, para ello, los participantes firmaron el consentimiento informado
y se respet6 la confidencialidad en el diligenciamiento. Seguido de esto, se
avanzo con la segunda fase de analisis de informacion, para lo cual se realizdé
la cuantificacion de las dos variables por separado. Finalmente, en la tercera
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fase, se estableci6 el disefio de un programa de promocién de la salud mental
ocupacional dirigido a los trabajadores del area asistencial, el cual fue revi-
sado y validado en un formato de evaluacién por la Clinica Nuestra Sefiora
de Fatima y por expertos en la tematica, bajo los criterios de pertinencia, co-
herencia, eficacia y relevancia (Juste, 2000). Al finalizar el desarrollo de las
fases, el estudio fue socializado con el comité de ética de la clinica, asi como
también, la entrega de informes y devolucién de emergentes.

Plan de andlisis de datos o de informacion

Para el analisis de resultados, se aplic6 un analisis estadistico descriptivo
utilizando medidas de tendencia central y dispersion para los puntajes de la
Escala de Salud Mental Positiva Ocupacional y la Escala para Evaluar Estrés.

Para la fase del disefio y validacion del programa, se construy6 un for-
mato de evaluacion que permitidé recoger la calificacion de los jurados res-
pectivos, utilizandose el coeficiente de V de Aiken para identificar el nivel de
acuerdo de los expertos participantes; de igual forma, se analiz6 las retroali-
mentaciones cualitativas con el fin de complementar el programa.

Elementos éticos y bioéticos

El estudio se realizo bajo los pardmetros establecidos en la Ley 1090 (Con-
greso de Colombia, 2006) y lo estipulado en la Resolucion 8430 (Ministerio
de Salud, 1993), en lo relacionado con investigaciones con seres humanos y en
salud, prevaleciendo el respeto a la dignidad, bienestar y proteccién de los de-
rechos de los participantes. Se contd con el aval ético de las instituciones y el
consentimiento informado de los participantes, salvaguardando la informaciéon
brindada bajo estrictos procesos de confidencialidad. La informacién suminis-
trada fue utilizada para fines académicos y tecnologicos, y la participacion en
el estudio fue de caracter voluntario, velando siempre por la aplicaciéon de los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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Resultados

Salud Mental Positiva Ocupacional

Para la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima se obtuvieron los siguientes
resultados de la aplicacién de la Escala de Salud Mental positiva ocupacio-
nal que se precisan en la tabla 24, obteniéndose una media de puntuacion de
180,49 con desviacidn estandar de 27,724.

Tabla 24.
Estadisticos descriptivos de la escala y factores de SMPO-40
Estadisticos Escala Dimer.ls.i(')n Difnensi(').n Dimension Dim.er.lsi(')n
SMPO Cognitiva Socioafectiva Comportamental Espiritual
Media 180,49 46,38 44,85 43,76 45,50
Mediana 189,00 49,00 48,00 45,00 48,00
Moda 198 50 50 50 50
Desv. Desviacion 27,724 7,033 7,195 6,932 7,278
Minimo 40 10 10 10 10
Méximo 200 50 50 50 50

A partir de estos resultados, puede observarse que se encuentra predo-
minancia en el nivel alto de SMPO (36,6% n=64), notindose un nivel signifi-
cativo de interacciones de los trabajadores con el medio ambiente laboral y las
condiciones en que realizan su trabajo; esto manifestado en las percepciones
y experiencias que influyen en su desarrollo integral, sus capacidades, poten-
cialidades humanas y en la creacién e incremento de aspectos positivos de
la salud mental (Vazquez-Colunga, 2017). A continuacion, en la tabla 25, se
resumen los resultados encontrados.
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Tabla 25.
Frecuencias en niveles de dimensiones SMPO-40

Niveles  Cognitiva Socioafectiva Comportamental Espiritual Total SMPO

SMPO  Abs (%) Abs (%)  Abs (%) Abs (%) Abs (%)
Nivel bajo 47 269 29 16,6 52 297 44 251 50 2857

Nivel medio 55 314 79 451 41 234 48 274 42 24
Nivelalto 0 0 28 16 44 251 26 149 64 3657
N“’aellt?“y 73 417 39 22,3 38 21,8 57 326 19 10,86

Se pueden observar los resultados anteriores de manera resumida
en la Figura 12.

Figura 12.
Niveles de SM PO-40 y sus dimensiones

Al analizar estos datos, se observa que la SMPO-40 tiene una distribucion
NO normal, esto de acuerdo a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
que estableci6 un estadistico de 0,241y una significancia menor a 0.001. En ese
sentido se realizaron pruebas no paramétricas para el analisis de esta variable.
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En lo concerniente a la distribucién de los grupos dentro de la variable
SMPO-40, se encontro que el género no produce diferencias significativas en
los resultados, esto de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney para mues-
tras independiente que arroj6 un valor p igual a 0.13 (p>0.05). Esta misma
situacion fue verificada con la prueba de Kruskal-Wallis para muestras in-
dependientes en las categorias de estado civil (p=0.773), tipo de ocupacion
(p=0,058) y otros empleos o actividades (0.089), encontrandose un p<0.05,
lo que quiere decir que no existen diferencias significativas en estos grupos.

Segun Escolaridad

Con la variable de escolaridad se llev a cabo la prueba de Kruskal-Wallis
para muestras independientes, que arrojé un p valor igual a 0.003 (p<0.05), lo
que significa que la SMPO-40 si difiri6 en los niveles de escolaridad; de hecho,
de acuerdo al coeficiente de correlaciéon de Spearman entre las dos variables
(-0,256 p=0.001), se pudo inferir que existié una correlacién inversa significa-
tiva, es decir, que, a mayor escolaridad, menor nivel de SMPO. En la figura 13
se encuentran los niveles de SMPO en la dimensién Escolaridad y sus niveles.

Figura 13.
Niveles de SMPO segiin escolaridad
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Segun servicio de la clinica

En relacion con los servicios de la clinica, se encontrd que, si existi6
una diferencia significativa entre los grupos, esto de acuerdo al p=0.023 de
la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes; en la figura 14 se
encuentran los niveles de SMPO para cada uno de los servicios.

Figura 14.
Niveles de SMPO segiin servicio de la clinica

Seguin rangos de edad

De acuerdo al coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables
SMPO y edad (0.170 p>0.005), se pudo inferir que existié una correlacion
significativa directa, es decir, que, a mayor edad, mayor nivel de SMPO, dichos
resultados se muestran en la figura 15 que se muestra a continuacion.
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Figura 15.
Niveles de SMPO segiin rangos de edad

Estrés Laboral

Para la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima se obtuvieron los resultados que se
recopilaron en la siguiente tabla 26 de la Escala para Evaluar Estrés Laboral (EEEL).

Tabla 26.
Estadisticos descriptivos de la Escala y factores de EEEL
Estadisticos Estrés  Satisfaccion Ambiente Entorno Condicionales
Laboral coneltrabajo detrabajo de trabajo de trabajo

Media 71,44 22,89 22,03 15,94 10,58
Mediana 64,00 20,00 20,00 14,00 9,00

Moda 25 14 13a 6a 6
Desv. Desviacion 33,180 11,927 10,477 8,286 5,069

Minimo 25 8 7 6 4

Maximo 163 56 49 42 28
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Estos resultados mostraron como los niveles de EEEL se encontraron en
un 57,1% (n=100) en nivel bajo de estrés, en un 13,1% (n=23) en nivel intermedio,
en un 13,7% (n=24) en nivel de estrés y en un 16% (n=28) en nivel alto de estrés.

En la tabla 27, a continuacion, se muestran la frecuencia y los porcenta-
jes de los niveles de cada una de las subescalas de estrés.

Tabla 27.
Frecuencias en niveles de EEEL y sus dimensiones

Satisfaccion Ambiente Entorno Condiciones EEEL
en el trabajo de trabajo detrabajo de trabajo

Abs (%) Abs (%) Abs (%) Abs (%) Abs (%)

Niveles de
Estrés Laboral

Bajonivelde g4 566 g0 457 100 571 88 503 100 5714

estrés
_ Nivel 35 20 41 234 30 171 21 12 23 1314
intermedio
Estrés 16 91 17 97 24 137 30 171 24 1371
Alto nivel de 25 143 37 211 21 12 36 206 28 16
estreés

En la figura 16, se resume la frecuencia y los porcentajes de los niveles de
cada una de las subescalas de estrés.

La figura 16 permite observar como el EEEL tuvo una distribuciéon NO
normal, esto de acuerdo a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
que lanzé un estadistico de 0,115 y una significancia menor a 0.001. En ese
sentido, se realizaron pruebas no paramétricas para el analisis de esta variable.
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Figura 16.
Niveles de factores de la EEEL

En lo concerniente a la distribucién de los grupos dentro de la variable
EEEL, se encontrd que el género no provocd diferencias significativas en los
resultados, esto de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney para muestras in-
dependiente que arrojo un p valor igual a 0.323 (p>0.05). Esta misma situacion
fue verificada con la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
en las categorias de escolaridad (p=0.205), estado civil (p=0.487), tipo de ocu-
pacioén (p=0,231), otros empleos o actividades (0.136) y servicio de la clinica
(p=0.322) encontrandose un p<0.05, lo que quiere decir que no existieron dife-

rencias significativas en estos grupos para la variable de estrés laboral.

No obstante, con la categoria de otros empleos o actividades, se llevo a
cabo la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes con el factor
de entorno de trabajo, que arrojo un p valor igual a 0.021 (p<0.05) lo que
significa que frente a esta variable, si difiri6 el hecho de que los colaborado-
res tuvieran un empleo o actividad diferente al realizado en la clinica; por su
parte y de acuerdo al coeficiente de correlacion de Spearman entre las dos
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variables (0,188 p=0.013), se pudo inferir que existié una correlacion directa
significativa, es decir, que si el colaborador realizaba otros empleos o activi-
dades a la semana que implican esfuerzo fisico o mental, existia entonces un
mayor nivel de estrés en el factor entorno de trabajo.

En la figura 17 se muestran los niveles del entorno laboral en diferentes
contextos de empleo o actividad.

Figura 17.
Niveles de entorno de trabajo segtin otro empleo o actividad

Programa de intervencién

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion, se di-
sefi6 el programa Protege Mi Mente: Reconociendo Los Factores Protectores De
Mi Salud Mental Ocupacional, cuyo objetivo fue promover los factores protec-
tores de la salud mental positiva ocupacional en el personal asistencial de la
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Clinica Nuestra Sefiora de Fatima, con base al modelo transtedrico del com-
portamiento en salud. El programa se disefié bajo 5 fases de desarrollo, esto
teniendo en cuenta el ciclo PHVA, planear, hacer, verificar y actuar (Castillo,
2019); en la figura 18 se presenta dicha articulacion.

Figura 18.
Fases del Programa Protege Mi Mente de acuerdo a ciclo PHVA

En la tabla 28, mostrada a continuacion, se presenta el disefio general de
la propuesta de intervencion desarrollada para el personal de la clinica objeto
del estudio.
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Es importante destacar que el programa desarrollado, fue evaluado por
tres jueces, dos docentes universitarios expertos en el tema (uno con especia-
lizacion en gerencia de seguridad y salud en el trabajo y otro con maestria en
gestion de talento humano), el tercero experto, en el tema y en la poblacion,
especialista y gestor del area de seguridad y salud en el trabajo de la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima. Para el analisis de los resultados de validacién por
estos jueces, se utilizo el coeficiente de validacion V de Aiken (Aiken, 1985), el
cual brindé informacién sobre la proporcién de jueces que manifestaron una
valoracidn positiva sobre el contenido valorado, y suministr6 elementos para
la toma de decisiones en cuanto a los criterios de pertinencia, coherencia, efi-
cacia y relevancia del programa (Covarrubias y Marin, 2015), para lo cual los
jueces expertos calificaron en una escala de 1a 4, en donde 1 es la calificaciéon
mas baja del criterio y 4 la més alta. En la tabla 29 se presenta la evaluacion de
los jueces con el respectivo coeficiente V de Aiken.

Tabla 29.
V de Aiken Jueces Programa Protege Mi Mente
Categorias Criterios Juezl Juez2 Juez3 VdeAiken Promedio
8 V de Aiken
Pertinencia 4 3 4 0,89
Coherencia 4 4 4 1,00
Expectativa 0,94
Eficacia 4 4 3 0,89
Relevancia 4 4 4 1,00
Pertinencia 3 3 4 0,78
Coherencia 3 4 4 0,89
Sensibilizacion 0,83
Eficacia 3 4 3 0,78
Relevancia 3 4 4 0,89
Pertinencia 4 4 4 1,00
Coherencia 4 4 4 1,00
Psicoeducacion 1,00
Eficacia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00
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Promedio
Cat i Criteri 1 2 3 VdeAik .
ategorias riterios Juezl Juez Juez e Aiken V de Aiken

Pertinencia 4 4 4 1,00
Coherencia 4 4 4 1,00

Intervencion 1,00
Eficacia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00
Pertinencia 4 4 4 1,00
Coherencia 4 4 4 1,00

Evaluacién 1,00
Eficacia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00
Pertinencia 4 4 4 1,00
Coherencia 4 4 4 1,00

Retroalimentacion 1,00
Eficacia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00
Pertinencia 4 4 4 1,00
Coherencia 4 4 4 1,00

Programa 1,00
Eficacia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que el programa y sus
respectivas fases tuvieron una validacion adecuada, esto dados los resultados
cercanos o iguales a 1, ya que, como se resaltdé anteriormente, de acuerdo al
coeficiente V de Aiken, el valor 1 es el mayor valor posible e indica un acuerdo
perfecto entre jueces.

Por otra parte, también se solicito a los jueces una evaluacion cualitativa
del Programa, a partir de las cual se pudieron realizar algunas modificaciones
de mejora al mismo, destacando entre ellas la realizacion de ajustes al objetivo
general del programa y a las fases de expectativa y sensibilizacion, asi como
también, el perfilamiento de las actividades contenidas en las fases de sensi-
bilizacién e intervencion; en general, la evaluacion del Programa Mi Mente fue
bastante positiva y se espera que su implementacién haya podido contribuir
al desarrollo de la cultura organizacional de la institucién y que haya impli-
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cado una reevaluacion del programa de vigilancia epidemiolégica en riesgo
psicosocial, convirtiéndose en un insumo para la generacion de politicas ins-
titucionales que se enfoquen en los factores protectores de la salud mental en
trabajadores del area de la salud.

Experiencia 5: Efectos del Programa Protege Mi Mente sobre la
Salud Mental Positiva Ocupacional en Colaboradores de la Clinica
Nuestra Sefiora de Fatima de la Ciudad de San Juan De Pasto
(Hernandez y Sacanambuy, 2023)

Contexto

El estudio realizado, centr6 su interés investigativo en el trabajo de grado
para la maestria de promocién y prevencion en salud mental de la Universidad
de Narifio, realizado por Cadena y Ruiz, en el afio 2021, en el que encontraron en-
tre sus principales resultados, la importancia de propiciar estrategias y politicas
institucionales de cuidado, como el programa Protege mi Mente, en los trabajado-
res asistenciales, que busquen apoyar su bienestar laboral y el desarrollo de rela-
ciones interpersonales positivas en el trabajo, como una oportunidad que podria
aportar a la prevencién del estrés laboral, y en este caso promover la salud mental
positiva ocupacional, para lo cual, disefiaron el programa mencionado. La clinica
Fatima es una institucién prestadora de salud de tercer nivel, ubicada en San Juan
de Pasto, que al momento del estudio, ofrecia los servicios de Urgencias, Hospi-
talizacion, Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal, Unidad de Cuidado Intensivo
Adulto, Atencién Quirargica, Servicio de Imagenologia, Servicio Farmacéutico,
Nutricién, Centro Transfusional, Consulta Externa, Vacunacién, Terapia Fisica y
Respiratoria, La aplicacion del programa se desarroll6 en el area de urgencias res-

pondiendo a los criterios de inclusion de los investigadores.
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Metodologia

Tipo de estudio

Esta investigacion se enmarco en un tipo de estudio explicativo pre-ex-
perimental con un disefio de pretest y post-test con un solo grupo (Hernandez
et al,, 2010) que permitid establecer un seguimiento de la variable indepen-
diente denominada Programa Protege mi Mente sobre una variable dependiente
llamada Salud Mental Positiva Ocupacional, por medio de una medicién antes y
después de la intervencién (Montero y Leon, 2004); ademas, este tipo de estu-
dio, permite realizar el registro de informacion en situaciones abiertas, fuera
de un laboratorio, en condiciones naturales, donde hay un escaso control y los
sujetos no son asignados al azar a un determinado grupo, sino que estan asig-
nados antes del experimento (Hernandez et al., 2010; Montero y Le6n, 2004;
Balluerka y Vergara, 2002).

Participantes

El estudio contd con la participacion de 26 colaboradores, asistenciales
hombres y mujeres pertenecientes al servicio de urgencias de la clinica, que
mostraron su interés en formar parte de la investigacion, entre ellos, el 73%
son mujeres y el 27% son hombres, con un rango de edad que oscila entre los
24 a los 59 afios y un promedio de 40,72 afos, por otro lado, el estado civil
poblacién, muestra el 46,15 % de los participantes son solteros, el 26,92% casa-
dos, el 19,23% en union libre, el 7,69% divorciados y el 3,84% viudos, en cuanto
al tipo de nivel formacién, el 50% son técnicos en auxiliar de enfermeria, el
19,23% son enfermeras profesionales y el 30,76% son médicos generales, con
un rango de experiencia laboral que oscila de 1 hasta los 32 afios, con un pro-
medio de 14,46 afnos, referente a la carga laboral, se presentan datos entre 36
alas 80 horas semanales dentro de la misma institucién, con un promedio de
40,69 horas, adicional a estas caracteristicas, se pudo conocer que el 26,92%
trabajan en otras entidades de salud y el 23,07% realiza de manera ocasional
otros trabajos en otras entidades de salud.
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Técnicas, estrategias e instrumentos de recoleccion de informacion

El instrumento de recoleccion de informacién que se empled dentro de
esta investigacion, corresponde a pruebas estandarizadas e inventarios, que
miden una variable especifica (Hernandez et al., 2010), en este caso se empled
la escala SMPO-40 de Vazquez et al. (2017b), ya ampliamente descrita en capi-
tulos anteriores y que es una escala tipo Likert de 5 opciones de respuesta de
autoadministraciéon, compuesta por 40 items que miden el atributo de salud
mental positiva ocupacional por medio de las dimensiones cognitiva, socio
afectiva, comportamental y espiritual, de las cuales, cada una de ellas cuenta
con 10 items; este instrumento fue adaptado y validado para la regiéon por
Cadena y Ruiz (2021) y fue aplicado en forma de pre y post-test con el fin de
evaluar el efecto del programa Protege mi Mente sobre la salud mental positi-
va ocupacional de los colaboradores asistenciales de la clinica

Procedimiento

El procedimiento se desarrolld por siete fases, iniciando con la fase 1 de pre-
paracion, que incluyd la socializacion y aprobacion del proyecto de investigacion
en la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima y en la coordinacion de la Maestria, se-
guido de ello, entro la fase 2 de sensibilizacion del programa, que incluy? las eta-
pas de sensibilizacién, expectativa y convocatoria de los participantes mediante
estrategias comunicativas institucionales. Posteriormente, se continu6 con fase 3
de aplicacion de la pretest, en este caso la prueba (SMPO-40) a 26 colaboradores
para medir la variable dependiente y se dio inicio a la fase 4 de implementacion
del programa “Protege mi Mente”, estructurado en sesiones psicoeducativas que
abordaron las dimensiones socioafectiva, comportamental, espiritual y cognitiva
de la salud mental positiva ocupacional, con actividades vivenciales y de reflexion
guiadas por el facilitador.

La intervencién se desarroll6 de acuerdo con las etapas del modelo
transtedrico de cambio, que comprendieron la pre contemplacion, contem-
placién, preparacion, accion y mantenimiento. En cada una se promovio el re-
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conocimiento personal, la planificaciéon de metas y la ejecucion de estrategias
para fortalecer las distintas dimensiones de la salud mental. Los participantes
destacaron la utilidad del proceso, especialmente por favorecer la motivacion,
el trabajo colaborativo y la fijacion de objetivos alcanzables.

Se realizo la fase 6 del postest, nuevamente aplicando la prueba (SMPO-
40) y el analisis estadistico de los resultados mediante pruebas descriptivas y
comparativas con el software Statgraphics 2.0. Finalmente, se culmino con la
fase 7 de socializacion de resultados, donde los hallazgos fueron organizados
por dimensiones y socializados con los asesores, directivos y participantes,
quienes aportaron recomendaciones para fortalecer el programa, entre ellas
optimizar los tiempos de aplicacién, incorporar materiales cotidianos y am-
pliar la cobertura a otros grupos del personal, sugiriendo ademas integrar la
iniciativa a las estrategias institucionales de humanizacion del trabajo.

Plan de andalisis de datos o de informacion

Posterior a la recoleccion de informacion del pre y pos-test, se realizo
un analisis estadistico descriptivo, en el que se incluyé medidas de tendencia
central, dispersion y frecuencias para los puntajes obtenidos en la aplicaciéon
de la escala de Salud Mental Positiva Ocupacional (Vazquez, 2017) tanto en su
forma de pretest como de post-test.

Posteriormente, con los resultados obtenidos, se efectué un analisis de
normalidad que permiti6 determinar el tipo de estadistica a emplear (paramé-
trica o no paramétrica), con el proposito de efectuar un anélisis comparativo,
para de esta manera determinar si se presentaron cambios en las variables
analizadas entre la primera y la segunda medida (Carbonell et al.,, 2019); de
igual forma, se consider6 pertinente la aplicaciéon de una prueba estadistica
que permitiese evaluar la hipotesis sobre la relacion entre las dos variables
estudiadas (Hernandez et al., 2010).
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Elementos éticos y bioéticos

El uso de la informacion y resultados obtenidos tras la implementacién
y evaluacion del programa desarrollado como parte de la investigacion, de-
mandoé conductas éticas en el equipo investigador, como las que plantea la
(Ley 1090, 2006), la cual reglamenta el ejercicio de la profesion de la psico-
logia, ademas de las incluidas en el el Cédigo Deontoldgico, Bioética y otras
disposiciones. Asi las cosas, también se tomo en cuenta la Resoluciéon niumero
8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién, que estipula la investiga-
cién con seres humanos, haciendo prevalecer el criterio del respeto a la digni-
dad humana y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Resultados

Para brindar una comprensién general de los resultados del programa
Protege mi Mente, fue necesario tener en cuenta las caracteristicas de la po-
blacién participante (26 colaboradores asistenciales) la cual, pertenecio en su
totalidad a trabajadores de la salud del area asistencial,

A continuacién, se exponen los resultados segin los objetivos especifi-
cos del estudio. En primer lugar, se muestran los hallazgos del pretest y postest
para cada una de las dimensiones (cognitiva, socioafectiva, comportamental y
espiritual). Posteriormente, se incluye un apartado con los resultados globales
asociados al objetivo general, que presenta los puntajes obtenidos en la escala
SMPO-40 antes y después de la intervencidén, permitiendo una comprension
mas integral de los cambios observados.

Dimension Cognitiva

Las medidas de tendencia central, como la media y la mediana de la ta-
bla 30, representan la ubicacion de los datos de la dimension cognitiva
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Tabla 30.
Estadisticos descriptivos de la dimension cognitiva
Estadistico Pre-test Cognitiva  Post-Test Cognitiva
Media 43,50 48,42
Mediana 46,00 49,00
Desv. Desviacion 7,829 2,194
Varianza 61,300 4,814
Minimo 13 43
Maximo 50 50

Inicialmente, la media del post-test fue mayor que la media del pretest;
de igual manera, la mediana del post-test mostr6 puntuaciones superiores al
pretest, lo que indicoé que el 50% de los participantes tuvieron puntuaciones
iguales o superiores. En cuanto a las medidas de dispersion, la desviacién es-
tandar mostrd que los valores estain menos dispersos en el post-test, por lo que
se encuentra mas cerca a la media; de forma similar, la varianza indic6 que los
resultados del post-test se encuentran méas agrupados que en el pretest, por
lo que su dispersiéon en menor; en cuanto a los rangos, se present6 una varia-
cion en la puntuacion, puesto que en el post-test se mostré una puntuaciéon
superior en el valor minimo presentado, manteniendo una constante en el
valor maximo de ambas mediciones, lo que de manera superficial indic6 que
se presentd un cambio positivo posterior a la implementacion del programa
Protege mi Mente.

Adicionalmente, se llev a cabo una prueba de normalidad denominada
Shapiro-Wilk, la cual, es utilizada para muestras menores a 50 participantes,
la cual mostré que, tanto los resultados del pretest como los del post-test, ob-
tuvieron un P valor de ,000, por lo que se rechaza la idea de que los resultados
de dimensién cognitiva provienen de una distribucién normal; esto indicé
la necesidad de utilizar una estadistica no paramétrica para su anélisis, por
esta razon, se emple6 una comparacion de medianas a través de las muestras
pareadas, ya que permite la comparacién de dos muestras relacionadas de un
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solo grupo; ademas de esto, se emple6 una prueba de signos para comprobar la
hipotesis nula (para alfa=0.05), lo que permiti6 conocer los cambios presen-
tados en el post-test (Rubio y Berlanga, 2012).

A continuacion, la tabla 31 muestra el promedio de la diferencia pareada
de la dimensioén cognitiva.

Tabla 31.
Comparacion de muestras pareadas dimension cognitiva

Estadistico Muestras pareadas
Promedio -4,92308
Mediana -1,0
Desviaciéon Estandar 7,20513

La comparacion anterior indica que la intervencién produjo un cambio
positivo sobre la dimensién cognitiva; por su parte, la mediana, muestra que
el 50% de los participantes tuvieron aumentos desde 1 en adelante en las pun-
tuaciones, adicionalmente. En cuanto a la prueba de los signos (hipotesis nula
mediana=0), los resultados muestran un Valor-P= 0,00109989, por lo cual se
rechazo la hipdtesis nula (para alfa=0.05) y se aceptd la hipdtesis de trabajo,
la cual refiere que el programa Protege mi Mente tuvo un efecto positivo sobre
sobre la dimension cognitiva de los colaboradores asistenciales de la clinica.

La figura 19 resume dicha comparacion con una grafica de caja y bigo-
tes, con un pre total cognitiva - post total cognitiva.

La figura 19 contiene un grafico de cajas y bigotes, en el que puede verse
la extension de los datos desde el cuartil inferior (-30) de la muestra, hasta
cuartil superior (1); esto indica las puntuaciones obtenidas por los participan-
tes teniendo en cuenta el valor de la mediana (-1), lo que sefiala que la mayor
parte de los participantes fortalecieron su dimensién cognitiva.
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Figura 19.
Comparacion de muestras pareadas del pretest y post-test cognitiva

La tabla 32 indica las estadisticas descriptivas de la dimensién socioafectiva.

Dimension Socioafectiva

Tabla 32.
Estadisticos descriptivos de la dimension socioafectiva
Estadistico Pretest Socioafectiva Post-test Socioafectiva
Media 40,38 47,50
Mediana 40,00 49,00
Desv. Desviacion 4989 3,023
Varianza 24,886 9,140
Minimo 31 40
Maximo 50 50

La tabla 32 presenta las medidas de tendencia central, las cuales mues-
tran que la media del post-test fue superior; asimismo, la mediana da a cono-
cer que los datos del post-test fueron superiores a los del pretest, lo que signi-
fica que los resultados el 50% de los datos estuvieron por encima de la mitad
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de los datos observados. En las medidas de dispersion, la desviacion estandar
de los resultados del post-test muestra un desviaciéon menor, indicando que
los datos estuvieron méas cerca de la media; respecto a la varianza, los datos del
post-test se encuentran notablemente mas agrupados y menos dispersos que
en la primera medida; en cuanto a los rangos, el minimo valor del post-test fue
mas alto que la primera medida, manteniendo el mismo valor maximo en las
dos mediciones, lo que podria significar que se produjo cambio positivo en la
dimension socioafectiva después de la implementacién del programa.

De igual manera, se aplicé una prueba de normalidad Shapiro-Wilk para
muestras menores a 50 participantes, la cual mostr6 que los resultados del
pretest presentaban una distribuciéon normal (P valor de ,434) a diferencia
del post-test, el cual no presentd una distribucién normal (P valor de ,000);
en este sentido, los investigadores tomaron la decisién de emplear estadistica
no paramétrica para su analisis, utilizando la comparacién de medianas de
muestras pareadas y sumando a esto, una prueba de signos para comprobar la
hipotesis nula (para alfa=0.05).

Asi mismo, la comparacion de las muestras pareadas de dicha dimen-
sidén se las consigna en la tabla 33.

Tabla 33.
Comparacion de muestras pareadas dimension socioafectiva

Estadistico Muestras pareadas
Promedio -7,11538
Mediana -7,0

Desviacién Estandar 5,22553

La tabla 33 muestra el promedio de la diferencia que indica un cambio
positivo en la dimension socioafectiva; sumado a esto, la mediana refiere que
el 50% de los participantes tuvieron cambios en las puntuaciones a partir de
7 puntos en adelante en el proceso de fortalecimiento de esta dimensién. En
cuanto a la prueba de los signos (hipdtesis nula mediana=0), esta muestra un
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Valor-P= 7,94351E-7 por lo que, se rechaza la hipdtesis nula (0,05) y se acep-
ta la hipdtesis de trabajo en la que el programa Protege mi Mente tuvo efecto
positivo sobre la dimensién socio afectiva de los colaboradores de la clinica.

En ese sentido, la comparaciéon de pretest y post test socioafectiva se
muestran en un grafico de caja y bigotes en la figura 20.

Figura 20.
Comparacién de muestras pareadas del pretest y post-test socioafectiva

El grafico de cajas y bigotes presentado en la figura 20, ilustra la exten-
sion de los datos desde el cuartil inferior (-18) de la muestra, hasta cuartil su-
perior (0), lo que representa las puntuaciones obtenidas por los participantes
teniendo en cuenta el valor de la mediana (-7), las cuales, mostraron un forta-
lecimiento de esta dimension.

Por su parte, las estadisticas de la dimensién comportamental se indi-
can en la tabla 34 a continuacion.
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Dimension comportamental

Tabla 34.
Estadisticos descriptivos de la dimension comportamental

Estadistico = Pretest Comportamental Post-test Comportamental

Media 40,69 46,85
Mediana 41,00 48,00
Desv. Desviacion 5,365 3,221
Varianza 28,782 10,375
Minimo 30 41
Maximo 50 50

La tabla 34 da a conocer la distribucion de los datos de la dimension
comportamental; inicialmente, la media indic6 una puntuaciéon mas elevada
en el post-test que, en la primera medida, mientras que la mediana mostré
valores mas elevados en el post-test, con lo que se puede inferir que el 50%
puntuaciones obtenidas tiene valores iguales o superiores a la mediana. En
cuanto a la dispersion de los datos, la desviacion estandar mostro que el post-
test estuvo menos disperso, indicando que los datos se encontraron cerca a la
media; por su parte, para el caso de la varianza, los resultados del post-test se
encontraron mas agrupados y cercanos al promedio que en el pretest; respec-
to al valor de los rangos, el valor minimo del post-test superd al del pretest y
se igualaron en sus valores maximos. Con esta informacioén, aparentemente se
podria inferir que se produjo un cambio positivo sobre la dimensién compor-
tamental después de la implementacion del programa Protege mi Mente.

Posteriormente, se realizd la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para
muestras menores a 50 participantes, obteniéndose en esta un P valor de ,652
en el pretest y un P valor de ,001 para el post-test. Debido a que el post-test no
proviene de una distribucion normal, los investigadores emplearon una estadis-
tica no paramétrica de comparacion de medianas a través de muestras pareadas
con una prueba de signos para comprobar la hipotesis nula (para alfa=0.05).
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En ese sentido la comparacion de las muestras en la dimensién compor-
tamental se muestra en la tabla 35.

Tabla 35.
Comparacion de muestras pareadas dimension comportamental

Estadistico Muestras pareadas
Promedio -6,15385
Mediana -5,5

Desviacién Estandar 5,70398

En la tabla 35, se observa de qué manera el promedio de la diferencia mos-
tr6 un incremento de puntuaciones de la dimensién comportamental, mien-
tras que la mediana indico que el 50% de los participantes tuvieron aumentos
de 5 o mas puntos dentro de esta dimension después de la implementacion
del programa; en cuanto a la prueba de los signos (hipotesis nula mediana=0)
los resultados mostraron un Valor-P= 0,0000428593, por lo que se rechaz6 la
hipétesis nula (0,05) y se aceptd la hipotesis de trabajo que establecia que el
programa tuvo efecto positivo sobre la dimension comportamental de los cola-
boradores de la clinica.

Las muestras de pre test y post test de la dimensién comportamental se
muestran en la figura 21.

La figura 21 representa una cajas y bigotes que muestra la extensiéon de
los datos desde el cuartil inferior (-18) de la muestra hasta cuartil superior (1),
lo que representa las puntuaciones obtenidas por los participantes referente a
la mediana (-5,5), este rango reveld que gran parte de las personas fortalecie-
ron su dimensién comportamental hasta en 18 puntos.

140



Capitulo III. Experiencias Investigativas de Diagnostico e Intervencion

Figura 21.
Comparacién de muestras pareadas del pre test y post test comportamental

En cuanto a la dimensién espiritual, se encuentran las estadisticas des-
criptivas consignadas en la tabla 36.

Dimension Espiritual

Tabla 36.
Estadisticos descriptivos de la dimension espiritual
Estadistico = Pre Test Espiritual Post Test Espiritual
Media 41,31 47,42
Mediana 42 50 49,00
Desv. Desviacion 5,719 3,523
Varianza 32,702 12,414
Minimo 25 38
Maximo 50 50

En la tabla 36 se pueden observar medidas de tendencia central como la

media y mediana que indican un incremento en las puntuaciones en el post-
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test. A partir de este incremento se puede decir que el promedio de las pun-
tuaciones se vio incrementado, mostrando a su vez, que el 50% de los valores
fueron iguales o superiores a la mediana. Respecto a las medidas de disper-
sion, la desviacion estandar mostro que los datos del post-test se encontraron
mas cercanos a la mediana; igualmente, los datos de la varianza indicaron que
los resultados se encontraron mayormente agrupados y cercanos al promedio
en el post-test; adicionalmente, los rangos mostraron que el valor minimo en
el post-test fue méas elevado que en el pretest, pero ambas mediciones mantu-
vieron un mismo valor maximo. Con esta informacion se podria decir que se
present6 un cambio positivo en la dimension espiritual después de la imple-
mentacion del programa.

Aligual que en las demas dimensiones, se emple6 la prueba Shapiro-Wi-
lk para determinar el tipo de distribucion de los datos, mostrando los resul-
tados en el pretest un P valor de ,092 y en el post-test un P valor de ,000,
por lo que fue necesario emplear estadistica no paramétrica por medio de la
comparacion de muestras pareadas y la prueba de signos para comprobar la
hipotesis nula (para alfa=0.05).

La tabla 37 indica la comparacién correspondiente a la dimension espiritual.

Tabla 37.
Comparaciéon de muestras pareadas dimension espiritual

Estadistico Muestras pareadas
Promedio -6,11538
Mediana -5,0

Desv. Estandar 6,06846

La tabla 37 presenta los resultados del promedio de la diferencia, el
cual, mostré un cambio positivo para la dimension espiritual; la mediana in-
dicod que el 50% de los participantes tuvieron aumentos de 5 puntos o mas
en esta dimension después de la implementacion del programa. En cuanto
a la prueba de los signos (hipdtesis nula mediana=0) se obtuvo un Valor-P=
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0,000424669 por lo cual, se presenta una diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre las medianas, con ello, se rechazo la hipotesis nula (0,05) y se
acepto la hipotesis de trabajo que sefialaba que el programa tuvo efecto posi-
tivo sobre la dimension espiritual de los colaboradores de la clinica.

Igualmente, en la figura 22 se encuentra la grafica de la dimension espi-
ritual del pretest y post test.

Figura 22.
Comparacion de muestras pareadas del pre test y post test espiritual

La de cajas y bigotes mostrada en la figura 22, permite observar la exten-
sion de los datos desde el cuartil inferior (-18) de la muestra, hasta el cuartil
superior (3), lo que representa las puntuaciones que obtuvieron los partici-
pantes referentes a la mediana (-5); esto revela que se fortalecio la dimensién

espiritual en los participantes hasta en 18 puntos.
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Las estadisticas descriptivas de la Escala General SMPO 40 se observan
en la tabla 38, a continuacion.

Resultados Escala General SMPO-40

Tabla 38.
Estadisticos descriptivos de la escala general SMPO40
Estadistico Pre Test SMPO  Post Test SMPO

Media 165,88 190,19
Mediana 167,00 193,50
Desv. Desviaciéon 21,789 10,342
Varianza 474,746 106,962

Minimo 99 167

Maximo 200 200

La tabla 38 presenta las medidas de tendencia central y medidas de dis-
persion de la escala SMPO40 para el pretest y el post-test. Observando estos va-
lores, al comparar el valor de la media, se puede observar un valor superior en el
post-test, por otro lado, la mediana, mostré un comportamiento similar, puesto
que presento6 un incremento en el valor del post-test, con lo que se puede decir
que 50% de los participantes obtuvieron puntuaciones iguales o superiores a
la mediana. En cuanto a las medidas de dispersion, el post-test present6 una
disminucién de la desviacion estandar, lo que indic6 que los datos se estan mas
agrupados y cercanos a la media, adicional; la varianza, por su parte, mostrd
que los datos posteriores a la implementacion del programa se encuentran mas
agrupados y cercanos a la media; sumado a esto, se pudo observar una diferen-
cia considerable en el valor minimo de los rangos en el post-test y una similitud
en el valor maximo en ambas mediciones. A partir de esta informacion se puede
deducir que se produjo un cambio positivo sobre la salud mental positiva ocu-
pacional posterior a la implementacién del programa.

También en este caso se empled la prueba de normalidad prueba Sha-
piro-Wilk para determinar el tipo de estadistico, dando como resultado que
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en el pretest se obtuvo un P valor de ,068 mientras que el post-test obtuvo
un P valor de ,001, lo cual indic6 que el post-test no proviene de distribuciéon
normal, por ello se empled estadistica no paramétrica para su anlisis a tra-
vés de la comparacién de muestras pareadas como se muestra en la tabla 39,
utilizandose adicionalmente, la prueba de signos para comprobar la hipdtesis
nula y determinar si se present6 algin tipo de cambio en las variables medi-
das (Rubio y Berlanga, 2012)

La tabla 39 expuesta trata sobre la comparacion de las muestras de la
escala general SMPO 40.

Tabla 39.
Comparacién de muestras pareadas de la escala general SMP0O40

Estadistico Muestras pareadas
Promedio -24,3077
Mediana -18,5
Desviacién Estandar 21,1202

Finalmente, la tabla present6 el promedio de la diferencia, el cual mostro
un cambio positivo sobre la salud mental positiva ocupacional; por su parte,
la mediana revel6 que el 50% de los participantes obtuvieron aumentos en las
puntuaciones en el proceso de fortalecimiento de la salud mental positiva ocu-
pacional que fueron desde los 18 puntos en adelante. En cuanto a la prueba de
los signos (hipotesis nula mediana=0) se obtuvo un Valor-P=0,00000541694,
lo que indicé que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
las medianas, por lo que se rechazo la hipotesis nula (0,05) y se aceptd la hi-
potesis de trabajo que establecia que el programa tuvo efecto positivo sobre la
salud mental positiva ocupacional de los colaboradores de la clinica.
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Se puede observar en la figura 23 en un grafico de caja y bigotes la com-
paracion pareada de SMPO 40 en pre test y post rest

Figura 23.
Comparacién de muestras pareadas pre test y post test SMPO-40

La figura 23, que contiene una grafica de cajas y bigotes, muestra la ex-
tension de los datos desde el cuartil inferior (-68) de la muestra, hasta cuartil
superior (1), lo que representa las puntuaciones obtenidas por los participantes
referentes a la mediana (-18,5), lo que reveld que la mayor parte de los partici-
pantes fortalecieron su salud mental positiva ocupacional hasta en 68 puntos.

En la figura 24, los resultados generales indican un incremento en las
puntuaciones referentes a la salud mental positiva ocupacional, lo cual, con-
cuerda con el aumento en la categorizacion de los resultados establecidos en
los porcentajes, puesto que el 46,16% de los participantes inici6 con un nivel
de salud mental positiva alto y muy alto, pero después de la intervencion el
50,01% de los participantes finalizaron con un nivel alto y muy alto; dichos
resultados, permitieron evidenciar que el programa Protege mi Mente fortale-
ci6 la salud mental positiva ocupacional de los participantes.
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En ese sentido, se muestra en la figura 24 los resultados de la escala
SMPO 40 en pre test y post test.

Figura 24.
Resultados de la escala SMPO-40 en pretest y post-test

En conjunto, estas experiencias investigativas reflejan la importancia
del compromiso académico y social, para fortalecer la comprension y la ac-
cion frente a los factores psicosociales que afectan a las organizaciones edu-
cativas y del sector salud. Cada estudio aporta evidencia valiosa sobre las di-
namicas del bienestar laboral y el cuidado de la salud mental en contextos
reales, demostrando que el diagnéstico riguroso y la intervencion planificada
constituyen herramientas esenciales para la construcciéon de entornos orga-
nizacionales mas saludables, sostenibles y humanos.
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CAPITULOV.
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Sector educacion

En este apartado, se presenta la discusion, conclusiones y recomenda-
ciones derivadas de la recopilaciéon y anilisis de programas de intervenciéon
en factores psicosociales en el sector educativo. Para el contexto, se muestran
los resultados de dos trabajos investigativos (Chalpartar y Figueroa, 2023; Fi-
gueroa y Sarchi, 2023), en donde de manera general, los hallazgos evidencian
que el mencionado sector, enfrenta desafios significativos en relacion con los
factores psicosociales, los cuales podrian generar un impacto negativo en la
salud y el bienestar de los profesionales. Estos resultados resaltan la impor-
tancia de visibilizar las problematicas identificadas y de promover acciones
oportunas para el abordaje de este fenémeno .

Experiencia Investigativa en una Instituciéon Educativa Municipal
Discusién

En la investigacion realizada, luego de la aplicacién de la bateria de ries-
go psicosocial del Ministerio del Trabajo a docentes, se obtuvieron resultados
en cuanto a las dimensiones de “Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo”
en los niveles muy alto con prevalencia en el nivel alto, en concordancia con
los resultados encontrados por Aristizabal, Valencia y Vélez (2016) en su in-
vestigacion, trabajo en el cual establecieron que las caracteristicas de lideraz-
go, relaciones sociales en el trabajo se encuentran en un nivel medio, por lo
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cual es necesario establecer actividades de prevencién en funcién de mitigar
los efectos perjudiciales en la salud; de igual manera, se retoma a Paillacar
(2006), quien destaca que las relaciones interpersonales que los docentes es-
tablecen con la familia, compafieros de trabajo y usuarios son importantes
para el equilibrio armoénico de su vida.

De manera similar, en lo relacionado con las demandas ambientales
y de esfuerzo fisico, los resultados muestran que se obtuvieron porcentajes
entre riesgo alto con prevalencia en riesgo muy alto, lo cual soporta lo men-
cionado por el Ministerio del Trabajo (2014) acerca de la manera en la que
este tipo de demandas se observan por la exposiciéon que tiene el educador
a largas jornadas en las que permanece de pie tanto para impartir sus clases
como para otras actividades relacionadas con el servicio. De igual manera,
la dimension demandas emocionales, en la cual prevalece un nivel de ries-
go alto, también presenta concordancia con lo expuesto por el Ministerio del
Trabajo (2014), cuando afirma que los docentes se exponen frecuentemente a
conductas de maltrato y agresion de padres de familia y estudiantes, asi como
a la exigencia de atencion especial a estudiantes con bajo rendimiento acadé-
mico y con dificultades en el cumplimiento de las normas establecidas por la
instituciéon. También ac4, la investigacion realizada por Aldrete, Gonzalez y
Preciado (2008) dio a conocer resultados similares entorno a las condiciones
laborales que los docentes de secundaria viven cotidianamente y que los estan
llevando a agotarse emocionalmente y a realizar un proceso de despersonali-
zacidn; por ende, resulta conveniente mejorar los espacios y las condiciones
laborales de los docentes, asi como implementar estrategias de mejoramiento
de las relaciones humanas que potencialicen habilidades sociales.

Por su parte, la dimension consistencia del rol, arrojé resultados con
prevalencia en riesgo muy alto, en donde se pueden evidenciar exigencias in-
consistentes que van en contra de los principios éticos de los docentes; esto se
relaciona con lo referido por el Ministerio del Trabajo (2014). sobre la existen-
cia de casos de recepcidon de mensajes por los educadores relacionados con la
solicitud de disminucién de la exigencia académica, asi como peticiones por
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parte de estudiantes y padres de familia para la modificacion de notas, situa-
ciones que van en contra de los principios éticos y de calidad de la educacion
y que son incompatibles con su formacion, con la legislacion nacional y, con
el marco ético de la profesiéon docente; lo anterior es respaldado por Aristiza-
bal, Valencia y Vélez (2016) que respecto al dominio de demandas refieren que
se encuentran en un nivel de riesgo alto, con una importante posibilidad de
asociacion a respuestas de estrés alto, donde las dimensiones que se encuentran
bajo esta categoria (demandas ambientales y de esfuerzo, demandas emociona-
les, demandas cuantitativas e influencia del trabajo sobre el entorno), requieren
de una intervencién en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica.

Uno de los hallazgos destacados en la investigacion realizada, tiene que
ver con los resultados obtenidos respecto a las condiciones extralaborales de
los docentes con relacion a su trabajo, en donde se evidencia que en la ma-
yoria de las dimensiones, las puntuaciones arrojan riesgos alto y muy alto, lo
cual permite inferir que el docente debe emplear mucho tiempo para la reali-
zacién y cumplimiento de sus actividades, reduciendo con ello la posibilidad
de tener tiempo libre y la limitaciéon de la comunicacién dificulta la creacion
de lazos interpersonales, con conocidos o grupos sociales que lo rodean; por
su parte, la situaciéon econémica del grupo familiar se ve afectada cuando el
docente se encuentra a cargo de dos o més personas con quienes tiene que
compartir su salario; asimismo, las caracteristicas de la vivienda y su entorno
afectan el desarrollo 6ptimo de sus funciones, al igual que lo hace el tema del
desplazamiento vivienda— trabajo— vivienda, siendo este altimo un factor de
riesgo especialmente importante, puesto que la exposicion a distancias consi-
derables hace que, en primer lugar, el tiempo en familia y personal se limite y,
en segundo lugar, corra peligro su integridad por la inseguridad de las zonas
en las que se moviliza. Lo anterior se respalda con la premisa de French, Ca-
plan y Harrison (1982) quienes sefialaron que las posibles discrepancias entre
las necesidades del individuo, sus expectativas y las contraprestaciones que
obtiene en su puesto de trabajo, son las causas del estrés laboral.
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Por lo tanto, es importante la implementacion de estrategias de preven-
cién que contribuyan a brindar herramientas a los docentes para mejorar su
salud mental, teniendo en cuenta lo expuesto por Agudelo (2014), quien da a
conocer que los factores y los riesgos psicosociales no son un tema secundario
en la salud laboral, sino por el contrario, se encuentran relacionados con la
eficiencia, la productividad y el estado de la institucién u organizacién en la
que una persona se desempefia profesionalmente.

De este modo, un aporte importante de esta investigacion, fue el disefio
de la estrategia Cuidando mi salud mental desde las emociones, en cuyo disefio se
priorizo la dimension de demandas emocionales identificadas con un alto nivel
de riesgo, por lo tanto la prioridad de intervencién es inmediata, criterio que
se ve respaldado por lo sefialado por el Ministerio del Trabajo cuando afirma
que, “la ocurrencia de efectos adversos en el trabajo causados por los factores
de riesgo psicosocial también es una sefial para activar la intervencién psicoso-
cial” (2015, p.38). Por tal motivo, es importante la intervencién de los factores
psicosociales, entendidos como el estudio de las intervenciones centradas en
procesos psicosociales capaces de generar cambios en la interaccién social con
el propdsito de incrementar nuestro conocimiento sobre dichas interacciones y
nuestra capacidad de modificarlas, para contribuir a la solucién de los proble-
mas sociales y promover un incremento del bienestar tanto individual como
colectivo (Hernandez y Varela, 2001, citado por Bausela, 2009).

Con respecto a la intervenciéon en la dimensiéon demandas emocionales,
cabe destacar que, en el caso de las estrategias a nivel grupal, resulta funda-
mental hacer énfasis en el aprendizaje de reconocimiento y habilidades en
el manejo de las emociones y en la identificacién de las diversas formas de
expresion emocional (Feldman y Blanco, 2006).

Finalmente, hay que recordar que, el objetivo de la accién en este tipo
de intervenciones, es modificar la percepcioén, interpretacion y manejo de los
problemas en los trabajadores que se exponen a situaciones devastadoras, la
atencion a publico emocionalmente afectado y a exigencias de control emo-
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cional como parte de la labor, mediante el desarrollo de habilidades de con-
trol emocional. (Ministerio del Trabajo, 2015, p. 63).

Conclusiones

La investigacion realizada se considera novedosa porque por contradic-
torio que resulte, en este tipo de contextos no se habia aplicado la bateria de
riesgo psicosocial, con todo y que, de acuerdo a la legislacion vigente, resulta
una exigencia normativa la identificacion, evaluacion, monitoreo e interven-
cion de los factores psicosociales en entidades publicas y privadas.

Ante los resultados obtenidos, y esto resulta un aporte importante, se
llevd adelante el disefio de una estrategia de prevencion en factores de ries-
go psicosocial, especificamente en demandas emocionales, permitiendo a los
docentes a adquirir herramientas que pueden ayudarles a la gestiéon de las
emociones desde el entorno laboral y que ello influya en su familia, sociedad.
Ademas, se identificaron los factores psicosociales que ponen en riesgo a los
docentes, los cuales estan relacionados con la carga laboral, las relaciones in-
terpersonales y problemas relacionados con emociones.

Por otra parte, el estudio permitié conocer un panorama acerca de las
dimensiones y complejidades que trae consigo ejercer el rol de educador,
asi como la situacion de invisibilizacion de las problematicas que viven los
docentes en las instituciones educativas que se encuentran alejadas de las
cabeceras municipales. En tal sentido, el analisis de los factores de riesgo
extralaboral evidenci6é que, en todas las dimensiones que lo conforman se
presentaron niveles de riesgo muy altos, lo cual, permiti6 identificar que la
influencia del contexto y de situaciones asociadas a su trabajo, como lo son el
desplazamiento, las caracteristicas de la vivienda, las relaciones interperso-
nales tanto dentro como fuera del contexto familiar y la situacién econémica,
afectan de manera negativa a la salud mental del docente y a la realizacion de
las funciones que demanda su rol.
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Recomendaciones

Dar continuidad al proceso, aplicando la estrategia “Cuidando mi salud
mental desde las emociones”, a fin de generar impactos positivos en los docen-
tes, mejorando su salud mental y calidad de vida.

Es importante que los docentes desarrollen pausas activas, con el prop6-
sito de aportar en el mejoramiento de los problemas relacionados con la sa-
lud, tales como; estrés, desgaste, depresion, tensién, cansancio fisico y mental.

Promover estrategias que se enfoquen en el disfrute del tiempo libre, la
desconexidn laboral, vinculacién a los docentes con cajas de compensacién y
demas actuaciones que se realicen bajo lineamientos y gestiones realizadas
por la institucion o la Secretaria de Educacion en el marco del bienestar labo-
ral y salud mental del docente.

Experiencia investigativa en una Institucion de Educacion Superior
Discusién

Los resultados que se obtuvieron a partir de la aplicacion del cuestionario
de factores de riesgo psicosocial intralaboral forma A, afirman que, dentro de
los dominios de “Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo”, asi como de “Re-
compensa’, no se observa un mayor nivel de riesgo que se pueda considerar de
abordaje urgente, ya que, en el resultado total de los niveles de riesgo alto y muy
alto, ninguna de sus dimensiones supera el 50% requerido para su priorizacion.

Por su parte, en el dominio “control sobre el trabajo” se presentan dos di-
mensiones con nivel alto de riesgo, una de ellas es la claridad de rol, la cual se
refiere que, el trabajador no cuenta con la informacién necesaria para realizar
sus actividades y funciones (Ministerio de Proteccién Social, 2010, p. 290).
De igual forma, la dimensién capacitacion se encuentra en un nivel alto de riesgo,
puesto que el Ministerio de Proteccién Social (2010) refiere que esta condiciéon
se convierte en fuente de riesgo cuando “el acceso a las actividades de induccion,
capacitacion o entrenamiento es limitado o inexistente” ( p. 291).
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Acorde a lo anterior, se tiene que la capacitacién permite a los trabajado-
res aprender nuevas formas de hacer las cosas o adquirir nuevos conocimien-
tos o habilidades que son requeridas para el desempefio de la tarea o para
enriquecer su trabajo diario (Bermudez, 2015). Por lo tanto, al identificar esta
dimensién como una condicidén de riesgo, se interpreta que las actividades de
formacioén que la Institucion proporciona posiblemente no satisfacen las ne-
cesidades y a las expectativas de los trabajadores, ya sea por frecuencia, cali-
dad o cantidad. Esta situacion evidencia que es necesario coordinar esfuerzos
con el area de capacitacion de la entidad para ajustar los procesos, partiendo
inclusive de la induccidén y reinduccion.

En tal sentido, una revision de los descriptivos de cargo, las competencias
requeridas, el perfil de aquellos que ocupan dichos cargos, y la correcta vincula-
cion de estos elementos con la retroalimentacion del desempeiio, puede posibi-
litar la construccion de un programa de capacitacion mas ajustado a la realidad
de las necesidades de la institucion y de los trabajadores (Tello et al., 2022).

Igualmente, en cuanto a la dimension de claridad de rol, se tiene que
la descripcion del cargo define en términos generales cual es el rol del traba-
jador frente a la estructura de la empresa y el plan estratégico definido; sin
embargo, en la realidad y mas alla de esa descripcién plasmada en el papel, los
roles de los trabajadores son dinamicos, de donde las funciones inicialmente
expresadas pueden modificarse y tomar diferentes niveles de relevancia du-
rante el curso de la institucion y la relacion laboral (Pineda, 2007).

También es importante destacar que ese nivel de riesgo significativo
que se tiene en este aspecto, puede indicar que los procesos de induccién y
reinduccién no cubren por completo la necesidad de conocimiento de las
funciones del cargo, o que los cambios ocurridos posteriores al ingreso no
son adecuadamente comunicados y monitoreados. Por lo anterior, entre las
acciones de intervencién a implementar, debiera estar el revisar y dentro
de las posibilidades, mejorar las descripciones de cargo y la divulgacion de
las mismas, las inducciones y reinducciones, los procesos de comunicaciéon
sobre los cambios y resultados esperados (Pineda, 2007).
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Menos problematica resultd la dimension control y autonomia sobre el
trabajo, dado que gran parte de los evaluados puntuaron un nivel de riesgo
bajo o sin presencia de riesgo, lo que demuestra que el trabajador tiene un
margen de decisidon y actuacién ante las funciones que desempefia su cargo
laboral, como también la utilizacion del tiempo en los tiempos de descanso o
pausas activas (Ministerio de Proteccién Social, 2010). De igual forma ocu-
rri6 en el caso de la dimensién de oportunidades para el uso y desarrollo de
habilidades y conocimiento, las puntuaciones indican que la mayoria de los
evaluados manifiestan que no existe un nivel de riesgo psicosocial en la di-
mension correspondiente, como también se conoce que, los niveles de riesgo
alto y muy alto se manifiestan en poca medida de la poblacion evaluada, lo
cual ocurre cuando, segtn refiere el Ministerio de Proteccion Social (2010),
“el trabajo le brinda al individuo de aplicar, aprender y desarrollar sus habili-
dades y conocimientos” (p. 285).

Los dominios y dimensiones que puntiian con ningin riesgo o un ries-
go bajo de factores psicosociales, deben ser intervenidos con acciones o
estrategias de promocioén, con el objetivo de mantener o mitigar deter-
minados niveles de riesgo, por lo que el desempefio de los trabajadores
y su realidad no se ven afectados en su jornada laboral. (Ministerio de
Proteccion Social, 2010, p. 330)

Frente al Dominio Demandas del trabajo Forma A, se encuentra priori-
zadas por su alto nivel de riesgo, las dimensiones de Demandas ambientales
y de esfuerzo fisico, Demandas cuantitativas, Demandas de la jornada de tra-
bajo y la dimensién de la influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral,
al respecto se tiene que “las altas demandas de tiempo y esfuerzo del trabajo
afectan negativamente la vida personal y familiar del trabajador” (Ministerio
de Proteccidn Social, 2010, p. 23), por lo tanto, las actividades demandadas en
el lugar de trabajo de la poblacién evaluada afectan negativamente en la vida
personal de dichos participantes.

Asi entonces, frente a la dimension de influencia del trabajo sobre el
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entorno extralaboral, la misma indica que el esfuerzo y energia que los cola-
boradores usan para responder a las exigencias de su trabajo impacta en su
vida extralaboral, ya sea porque debe disponer del tiempo de descanso y de in-
teraccion familiar para trabajar, o porque llega a su hogar demasiado cansado
y, por lo tanto, no puede dedicarle tiempo de calidad a la familia y al descanso.
Esta variable, ademas, esta afectada por otras relacionadas directamente con
el trabajo, tales como la jornada, la cantidad de trabajo y las demandas men-
tales del trabajo, de donde es posible que, al intervenir dichas condiciones, el
nivel de riesgo en este aspecto también disminuya (Lovera, 2023).

De acuerdo al presente dominio, las dimensiones de exigencias de res-
ponsabilidad del cargo, demandas de carga mental y consistencia del rol, se
ubican entre los niveles de riesgo bajo o sin riesgo psicosocial, por lo que se
puede asumir que, las funciones en el lugar del trabajo son propicias para que
los evaluados realicen sus actividades laborales sin la necesidad de sobre exi-
gir los procesos cognitivos, como también, los evaluados demuestran con los
resultados obtenidos que, en su sitio de trabajo no experimentan presién por
las responsabilidades que amerita tal lugar, generando el desempefio adecua-
do para el cumplimiento de sus obligaciones, demostrando consistencia hacia
las diferentes situaciones que se presentan, con calidad técnica y su respecti-
va ética como docentes (Ministerio de trabajo, 2014).

Por su parte, el cuestionario de evaluacién de factores de riesgo psicoso-
cial extralaboral, deja evidenciar niveles de riesgo considerables para su prio-
rizacidn, en las dimensiones de caracteristicas de la vivienda y su entorno, asi
como en la dimensién Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo,
siendo esta la variable que mayormente se destaca, por su naturaleza que es
foco de interés para la estructuracion de la estrategia de prevencion, y por su
alto nivel de riesgo, sugiriendo que existe una repercusién directa y adversa,
de las exigencias de los roles familiares y personales en el bienestar y en la
actividad laboral del trabajador.

En este sentido, la variable priorizada, puede indicar que los factores
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externos, como la situacién econémica del grupo familiar, las relaciones fa-
miliares, el tiempo fuera del trabajo y las condiciones del entorno, estan te-
niendo un impacto significativo en el bienestar y la actividad laboral de los
trabajadores. Estos factores pueden provocar un incremento en los niveles de
estrés y afectar negativamente la salud mental y el desempefio laboral de los
colaboradores. Ademas, la influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo
puede ser un factor de riesgo significativo cuando las condiciones externas
muestran efectos negativos en la salud de los trabajadores o en su desempefio
laboral, lo que puede desencadenar enfermedades (Diago et al., 2020).

Conclusiones

Es importante mencionar que, si bien en las demas variables no se iden-
tifico un nivel de riesgo significativo inicialmente, cabe la posibilidad de
que el porcentaje que en ellos se evidencia en la actualidad sea tendiente a
la presencia de riesgos futuros, si no se le da el adecuado abordaje con el fin
de mejorar la salud y la calidad de vida del trabajador y a su vez prevenir la
tendencia al riesgo. También se puede afirmar que los resultados obtenidos,
demuestran la realidad laboral de la poblacién evaluada, donde, la tendencia
en los dominios y dimensiones de los factores de riesgo intra y extralaboral
afirman que existen condiciones que repercuten en el bienestar laboral del
profesorado, lo que hace necesario conocer esta realidad para implementar
una estrategia de intervencién que mitigue o elimine los factores que interfie-
ren en la salud mental de los profesores.

Teniendo en cuenta los resultados preliminares obtenidos, se proyecta
que la estrategia de prevencion puede focalizarse en atender aquellas varia-
bles que cumplen con el criterio de priorizacién y cuya naturaleza es ajena
a cuestiones estructurales con una baja posibilidad de intervencién; en tal
sentido, la estrategia puede apuntar hacia la formulacién de fundamentos
y lineamientos para una politica de desconexidén laboral propia del departa-
mento, ya que con la misma se logra centrar la atencién principalmente en
las dimensiones de Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral e In-
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fluencia del entorno extralaboral sobre el trabajo, y de manera indirecta, se
contribuye a la visibilizacién y manejo de dimensiones igualmente priorita-
rias como lo son capacitacién, claridad del rol e igualmente otras demandas
de diferentes tipos.

Adicionalmente, se evidencia que es fundamental desarrollar con los
participantes una estrategia complementaria de caricter cualitativo (para la
cual se puede contemplar hacer uso de la guia de entrevistas semiestructura-
das o grupos focales para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial intra-
laboral, propuestos por la bateria), con la finalidad de profundizar y rectificar
informacion recolectada a través de la aplicacion del instrumento. Lo anterior
permitira producir una estrategia aterrizada, principalmente, en la necesidad
de los docentes, generando una mayor aproximacién a lo esperado, que es
brindar herramientas para la descripcion y el abordaje, desde la prevencion,
del riesgo psicosocial, en pro de fortalecer la salud mental de los colaborado-
res, asi como favorecer el bienestar laboral en la institucion.

Recomendaciones

Es importante realizar un analisis detallado de los factores de riesgo psi-
cosocial existentes en el entorno laboral de los docentes universitarios. Esto
implica identificar y analizar el fenémeno desde diferentes miradas, tales
como la evaluacién cuantitativa pero también la profundizacién por medio
de estrategias cualitativas. Esta evaluacion permitira tener una vision clara de
los riesgos presentes y orientar las intervenciones necesarias.

Se evidencia primordial, fomentar un ambiente laboral que promueva el
bienestar y la salud mental de los docentes universitarios. Esto implica crear
espacios de trabajo colaborativos, fomentar la comunicacion abierta y efecti-
va, asi como también, promover el reconocimiento y la valoracion del trabajo
realizado. Ademas, se deben establecer politicas y practicas que promuevan el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal.

Implementar programas de prevencion y promocion de la salud mental
dirigidos a los docentes universitarios. Estos programas pueden incluir acti-
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vidades como talleres de manejo del estrés, sesiones de mindfulness, promo-
cion de estilos de vida saludables y acceso a servicios de apoyo psicologico.

La docencia universitaria esta en constante transformacién y adaptacion
a las realidades sociales, econdmicas, culturales y politicas de la sociedad, lo
que hace que exista una preponderante exposicion a los riesgos psicosociales
sobre cualquier otro, los cuales necesariamente deben ser identificados, trata-
dos, prevenidos y mitigados, en pro del bienestar del docente como persona y
del proceso educativo como parte de desarrollo cientifico y tecnologico de la
sociedad en la que el docente universitario juega un rol preponderante.

Recomendaciones generales en el sector educativo

Es importante que se implementen medidas de prevencion y gestion de
riesgos psicosociales en el sector educativo. Esto implica proporcionar apoyo
emocional y psicolégico adecuado a los profesionales, asi como promover un
ambiente laboral saludable y equilibrado.

Se recomienda ademas que se establezca un sistema de recopilacion de in-
formacion precisa y centralizada en el talento humano del sector. Esto facilitara
la planificacién efectiva y la asignacion adecuada de personal, lo que a su vez
contribuira a una mejor gestiéon y a una reduccion de la carga de trabajo excesiva.

También resulta altamente recomendable, dadas las caracteristicas del
sector y el tipo de riesgos psicosociales a los que los docentes se encuentran
mayormente expuestos, que se desarrollen programas de capacitacion en ma-
nejo del estrés y promocion del bienestar para los docentes. Estos programas
pueden incluir técnicas de manejo del estrés, habilidades de autocuidado y
estrategias para promover un ambiente de trabajo saludable.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones adicionales para profundi-
zar en el estudio de los factores psicosociales en el sector salud y educacion.
Esto permitira desarrollar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las ne-
cesidades especificas de los profesionales en estos sectores.
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Es importante tener en cuenta que estas recomendaciones se basan en los
hallazgos y conclusiones de los estudios mencionados y pueden variar en funcion
de las circunstancias y contextos especificos de cada sector y organizacion.

En resumen, resulta vital resaltar la importancia de abordar los factores
psicosociales en el sector educativo. Se requiere de intervenciones efectivas
para promover el bienestar y la salud mental de los profesionales, lo cual a su
vez contribuird a un mejor desempefio y a una mayor calidad en la atencion y
en la educacion brindada.

Finalmente, es importante reconocer que los docentes son el corazon
de la funcién educacién, por lo tanto, pensar en la salud mental de las perso-
nas que integran este sector implica reconocer su labor, priorizar su bienestar
como un componente que aporta al proceso de ensefianza aprendizaje y que
tiene repercusiones en el desempefio académico de los estudiantes.

Sector Salud

A continuacion, se profundizara en la discusion, conclusiones y recomen-
daciones de las experiencias investigativas desarrolladas en instituciones presta-
doras de salud, en las cuales se avanzaron ejercicios diagnosticos, formulacién de
estrategias de intervencion (Rosero y Basante, 2023; Cadena y Ruiz, 2021) y eva-
luacion del efecto de un programa de promocion de la salud mental (Hernandez
y Sacanambuy, 2023). Este apartado se dividira desde dos enfoques, el primero
desde una mirada positiva, en la cual se trabajan perspectivas investigativas des-
de la promocién de la salud mental en el trabajo, como una mirada innovadora
y necesaria para abordajes integrales y propositivos desde el reconocimiento e
intervencién de factores protectores; y, en segundo lugar, se profundiza una mi-
rada centrada en la prevencion de riesgos psicosociales, con reflexiones que reco-
nocen en este sector laboral la existencia de condiciones especiales que generan
afectaciones en la salud mental de los trabajadores y la posibilidad de reconocer,
prevenir y mitigar los riesgos mas presentes en el contexto.
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Experiencias investigativas desde la promocién de la salud
mental en el trabajo

Discusion

Entre los trabajos presentados en paginas anteriores, se han presentado
dos experiencias investigativas que centran su desarrollo en la variable Salud
Mental Positiva Ocupacional (SMPO), la primera con alcance diagnostico y
formulacion de una estrategia en promocion de la salud, y la segunda con la
implementacion y evaluacion del efecto del programa formulado en la mis-
ma institucion de salud. La SMPO establece una perspectiva positiva de la
salud mental en el trabajo, es un modelo que propone Vazquez et al. (2017),
y ha permitido contrastar sus principios y métodos, con investigaciones que
se centran en aspectos de enfermedad o riesgos psicosociales en el personal
de la salud, como lo son el control emocional y la inseguridad laboral (Juérez,
2004); la depresion, la ansiedad y el estrés (Ola, 2016); el consumo de sustan-
cias psicoactivas y la enfermedad en general (Mingote et al 2011).

Es importante destacar investigaciones que han tenido aproximaciones
de salud mental en el trabajo desde una vision positiva, este es el caso del es-
tudio de Vidal, Rivas y Bustos (2015) quienes describieron la salud mental po-
sitiva en el personal de tres hospitales de Chile; estos investigadores, ademas,
reafirmaron la escasez de estudios similares que permitan comparaciones va-
lidas por el abordaje utilizado. En ese orden de ideas, las experiencias investi-
gativas expuestas aca, buscaron establecer el efecto de un programa basado en
un modelo salutogénico en la salud mental positiva ocupacional, promovien-
do factores protectores en las cuatro dimensiones transversales (dimension
espiritual, cognitiva, socio afectiva y comportamental).

Respecto a la dimension espiritual, la intervencién contribuyé a forta-
lecer la capacidad de comprension del sentido, significado y trascendencia
del trabajo (Vazquez, 2017), destacando en este aspecto que, gracias al refor-
zamiento de esta dimension, los trabajadores experimentan un sentido de
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trascendencia en sus labores, lo que les proporciona inspiracion, orgullo y
entusiasmo, especialmente al brindar servicios de salud a otros, lo que otorga
significado a su trabajo. La intervencion fortaleci6 la comprensién espiritual
del trabajo, en linea con la nocién de Masco y Velasquez (2022) sobre la rela-
cion entre entusiasmo laboral y motivacion. Ademas, concuerda con Cadena
y Ruiz (2021) respecto a la correlacion inversa entre la dimension espiritual y
el estrés laboral, destacando el significado inherente al trabajo asistencial en
el ambito de la salud.

En la dimensién cognitiva, los resultados obtenidos postulan que el pro-
grama tiene un efecto positivo, lo que puede interpretarse en cuanto a que los
participantes, luego de participar en el programa, incrementaron las creen-
cias y opiniones positivas frente a su trabajo y las condiciones bajo las cua-
les lo realizan. En relacion con estos resultados, Calderén, Pando y Aranda
(2020), refieren que los trabajadores pueden forjar convicciones positivas
acerca de si mismos y del lugar donde laboran, al apreciar de manera positiva
los ambientes de trabajo, aun cuando dichos entornos, como en el caso de los
centros de salud, se presenten riesgosos o complicados.

El diagnoéstico de SMPO en una institucion de salud, muestra que méas de
la mitad de los trabajadores presentan niveles bajos y medios en la dimensién
socioafectiva, lo que coincide con estudios anteriores que encontraron bajos
niveles en la dimensién de comunicacién y niveles regulares en las dimensio-
nes de trabajo en equipo y manejo de conflictos en el personal de enfermeria
de la institucion estudiada (Cordero et al, 2019). La intervencion demostrd
influir positivamente en las emociones, sentimientos y actitudes de los partici-
pantes en el ambito laboral, respaldando la idea de que las emociones positivas
contribuyen a relaciones intra e interpersonales satisfactorias (Vasquez, 2017),
coincidiendo esto con lo postulado por Paredes (2013) quién sefialan que, al
existir cohesion entre los trabajadores y equipos de trabajo, se contribuye a la
convivencia y resolucion de conflictos a través de una comunicacion asertiva y
una retroalimentacion constructiva; asi como también con Juarez et al. (2014)
quienes hablan sobre la relacion entre el control laboral y el apoyo social con la
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salud mental en profesionales de la salud, destacando la relevancia de la capa-
cidad de relacion del trabajador asistencial en su entorno laboral.

En la dimensién comportamental, los trabajadores presentaban niveles
bajos y medios, esto en comparacién con el estudio de Sanchez, (2018) sobre
salud mental positiva en estudiantes del area de la salud; se demostré que la
gran mayoria presentaron niveles bajos y medios de salud mental positiva; en
sus dimensiones de actitud prosocial, autocontrol, autonomia y resolucion de
problemas; evidenciando la importancia de promover a nivel laboral adecua-
das conductas, acciones, practicas y actitudes de los trabajadores asistenciales
frente a su ambiente ocupacional. La intervencioén mostr6 un efecto positivo en
las tendencias conductuales positivas de los participantes, lo que esta en linea
con la importancia de fomentar acciones y actitudes positivas en el trabajo. Esto
coincide con la idea desarrollada en otros trabajos previos, de que fortalecer la
dimension comportamental puede aumentar el autocontrol y la resiliencia en
las actividades laborales (Taormina y Gao, 2005; Masco y Velasquez, 2022).

En resumen, un programa de promocién de la salud mental positiva
ocupacional, centrado en aspectos salutogénicos, permite a los trabajadores
reconocer y potenciar sus recursos personales, sociales y laborales, lo que
contribuye a su bienestar mental en el ambito laboral. En ese sentido, es muy
importante promover estrategias y politicas institucionales de cuidado en los
trabajadores asistenciales, como el programa Protege mi Mente, que busquen
apoyar a su bienestar laboral y el desarrollo de relaciones interpersonales
positivas en el trabajo. El anterior postulado se corrobora con los resultados
obtenidos del proceso investigativo de tipo de estudio pre-experimental, que
comenzd con la aplicacién de un pretest, proseguida de la implementacién
del programa y posterior aplicaciéon de un post-test, lo que permiti6 efectuar
una comparacion de medianas por cada una de las dimensiones que compo-
nen el modelo de SMPO y su escala general. Asi pues, se puede afirmar que el
programa Protege mi Mente, resultd efectivo al momento de fortalecer la salud
mental de los participantes, en cuanto la interaccién positiva de las dimensio-
nes de la SMPO, configuran componentes subjetivos como las percepciones y
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experiencias de realizacidn, bienestar y trascendencia; por lo cual, se podria
haber influido en el desarrollo integral de las capacidades y potencialidades
humanas del trabajador, asi como en la creacién e incremento de indicadores
positivos como la inmersion en la tarea, el empoderamiento en el trabajo y la
filosofia de vida laboral (Osorio et al., 2022).

También resulta reconocible la pertinencia del programa en relacion
con el protocolo de intervencién de factores psicosociales para trabajadores
de la salud y asistencia social (Ministerio del Trabajo, 2016), toda vez que
ambos enfatizan en el desarrollo de acciones individuales y organizacionales
para manejar las demandas emocionales y las jornadas laborales propias del
sector de atencidon de la salud, priorizando la creaciéon de entornos laborales
saludables y el fortalecimiento de capacidades de afrontamiento y redes de
apoyo social intralaboral. Estas investigaciones contribuyen a consolidar una
nueva tecnologia en linea con las politicas nacionales que promueven el bien-
estar y la salud en los lugares de trabajo, al enfatizar programas de promocién
de salud mental y prevencién de problemas o trastornos mentales en dife-
rentes entornos laborales (Ley 1616 del 2013; MINTRABAJO, 2014; CONPES
2992, 2020). En ese contexto, el programa Protege mi mente emerge como una
herramienta que responde al protocolo de intervencién mencionado, abor-
dando primordialmente factores protectores, con el fin de promover entornos
laborales saludables y el adecuado funcionamiento de las organizaciones.

Finalmente, es crucial valorar los esfuerzos, tanto individuales como co-
lectivos, en la promocion de la salud mental y la prevencién de estrés laboral
en trabajadores asistenciales; no obstante, es importante reconocer que el for-
talecimiento de los recursos y capacidades de los trabajadores no puede susti-
tuir la responsabilidad de las organizaciones de salud respecto a los aspectos
estructurales de las condiciones y la organizaciéon del trabajo asistencial. Ade-
mas, la sociedad tiene una responsabilidad ética en la reorganizacion sanita-
ria, reconociendo el valor puablico y el derecho constitucional que implica la
salud, més alla de su mercantilizaciéon (Amar, Llanos, Acosta, 2003; Astudillo,
Alarcon y Lema, 2009; Blanch y Stecher, 2009). Por lo tanto, trabajar en pro-
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gramas de promocidn e intervencion en salud mental en el trabajo en entor-
nos hospitalarios que se centren tnicamente en el comportamiento de sus
colaboradores, no abordara completamente las probleméticas relacionadas
con el trabajo asistencial, ya que existen aspectos estructurales que requieren
atencion por parte de las organizaciones y de la sociedad en general.

Conclusiones

Se abordo e intervino un grupo poblacional a partir de la variable de SMPO
desde una perspectiva de salud mental positiva propuesta por Vazquez et al.
(2017); apoyada también en investigaciones en salud mental en el trabajo desde
una vision positiva, Vidal, Rivas y Bustos (2015). Teniendo en cuenta las dimen-
siones cognitivas, socio afectiva, comportamental y espiritual de la SMPO, con
lo cual, se obtuvo resultados favorables en la salud mental positiva gracias al
efecto de un programa basado en un modelo salutogénico ocupacional.

En la dimensién espiritual, los trabajadores experimentan un sentido
de trascendencia en sus labores; en la dimensién cognitiva, el estudio mostrd
resultados positivos en el programa puesto que en que los mismos incremen-
taron las creencias y opiniones positivas frente a su trabajo y las condiciones
bajo las cuales ejecutan sus tareas; asi mismo, en el diagnéstico de SMPO, los
trabajadores presentaron niveles bajos y medios en la dimensioén socio afecti-
va, al igual que en el caso de la dimensién comportamental.

Vistos estos resultados, puede afirmarse que el programa Protege mi
Mente, desarrollado en los trabajadores asistenciales en salud, permiti6é que
los mismos fomenten el bienestar laboral y el desarrollo de relaciones inter-
personales positivas en el trabajo. Esto se sustentd desde los resultados obte-
nidos en el proceso investigativo de estudio pre-experimental que permitio
efectuar una comparaciéon de medianas por cada una de las dimensiones que
componen el modelo de SMPO y su escala general.

De esta manera es importante resaltar los procesos de promocion de la
salud en relacién a la prevencién de estrés laboral que desarrollan los traba-
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jadores asistenciales, sin desconocer que los mismos no reemplazan la res-
ponsabilidad que tienen las organizaciones de salud con respecto a elementos
estructurales de las condiciones y organizacion del trabajo asistencial.

Experiencia investigativa desde la prevencion del riesgo psicosocial
Discusion

En cuanto a los factores de riesgo psicosocial (FRP), es importante men-
cionar que se han constituido a nivel mundial, como una de las causas mas
representativas de problemas en salud mental y limitaciones en el bienestar y
productividad empresarial. Su afectacion ya sea positiva o negativa se identi-
fica a través del grado de impacto en las relaciones sociales y las condiciones
mentales de los trabajadores, mientras que su origen esta relacionado con un
entorno social negativo a nivel organizacional, el cual perjudica la calidad de
vida de las personas (Gonzélez y Polo, 2013).

En el sector salud, se reconoce que los trabajadores se encuentran suje-
tos a situaciones laborales estresantes relacionadas con demandas de carga
emocional y condiciones de trabajo psicosociales particulares como horarios
inflexibles y extensos, remuneracion ineficiente, carga fisica o mental y deman-
das laborales excesivas (Carmo, et al., 2010). Asimismo, Ansoleaga y Castillo
(2011) resaltan que los trabajadores de servicios asistenciales, ejercen una de
las ocupaciones con mayor probabilidad de exposicién a riesgos psicosociales,
producto de la naturaleza y las condiciones en que realizan su trabajo.

En coherencia, es importante resaltar que los resultados de la medicion
de FRP en el personal asistencial de una institucién del sector salud, eviden-
ciaron hallazgos importantes que permitieron priorizar dominios y dimensio-
nes a intervenir. El 51% y el 37% de los trabajadores se encontraron en niveles
de riesgo alto y muy alto, respectivamente, en los factores intralaborales y ex-
tralaborales. Esto indica que méas del 50% de la poblacién enfrenta un riesgo
considerable en el ambito laboral. Dicho esto, vale la pena destacar de qué
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manera la investigacion realizada por Sarsosa, Charria y Arenas (2014) pro-
porciona un contraste interesante con los resultados anteriores. En su estudio
sobre el personal asistencial de cinco Instituciones de Salud, nivel III en la
ciudad de Cali, Colombia, se identific6 un alto nivel de riesgo en los factores
psicosociales intralaborales. Se observo, una mayor afectaciéon en el dominio
de demandas laborales, especialmente en las dimensiones de demandas emo-
cionales y de jornada de trabajo, con un nivel de riesgo muy alto. Ademas, se
determind un nivel de riesgo alto para otras dimensiones como demandas
ambientales, esfuerzo fisico, exigencias cuantitativas, responsabilidad de cargo
y carga mental.

Otro hallazgo importante de esta investigacion, fue que para personal
asistencial el dominio demandas de trabajo se ubicé en un nivel de riesgo alto
y muy alto, correspondiente al 72% y 86% para la forma A y B, respectivamente.
En coherencia con los resultados de la Segunda IT Encuesta Nacional de Con-
diciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos
Laborales, ENCSST (2013), en la que se hallé que uno de los factores psicoso-
ciales mas representativos del sector salud y de asistencia social, corresponde al
dominio demandas del trabajo, incluyendo sus respectivas dimensiones.

Asimismo, Uribe et al. (2015), en su investigacién sobre identificacion
de demandas del trabajo en una institucion de salud nivel III de atencion,
encontraron que la poblacién objeto de estudio (jefes de enfermeria, auxilia-
res de enfermeria, camilleros, fisioterapeutas, instrumentadores quirargicos
y terapistas respiratorios) present6 niveles de riesgo muy altos en el puntaje
total del dominio demandas de trabajo.

De manera similar, en los resultados de este trabajo investigativo se de-
termind que la dimension demandas ambientales y de esfuerzo fisico se si-
tuaron en riesgo alto y muy alto para el 58% y 51% de los participantes, en el
formato A y B, respectivamente. Lo anterior se respalda con los resultados de
la ENCSST (2013), en la cual se determiné que el personal de salud y asis-
tencia social se encuentra expuesto a demandas ambientales y de esfuerzo
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fisico por posiciones que ocasionan fatiga (63,10%) y movimientos repetitivos
de miembro superior (62,75%); usualmente en la atencion hospitalaria. Igual-
mente, retomando la investigacion de Uribe et al. (2015), se identifico que el
personal asistencial se ubica en riesgo muy alto en la dimension de demandas
ambientales y de esfuerzo fisico.

En relacion a la dimension demandas de la jornada de trabajo se identi-
fico que el 86% y el 70% del personal asistencial se sitio en riesgo alto y muy
alto para la forma A y B, respectivamente. En coherencia con los hallazgos de
la ECNSST (2013), en la cual, se evidencio que el 51,6% de quienes laboran en
servicios sociales y salud, cumple una jornada que se extiende entre 9 y 12
horas; adicionalmente, el 9,1% tiene jornada rotativa dia/noche. Por lo tanto,
es habitual que el personal de salud se vea sometido a jornadas laborales ex-
tensas debido a situaciones como las necesidades del servicio, la organizacién
interna de los recursos y la organizacion de los mismos, horarios, falta de per-
sonal, entre otros.

Con respecto a los resultados de la dimensién demandas emocionales,
se observo que, en la forma A, el 1% de la poblacién estuvo en riesgo medio y el
91% en riesgo alto y muy alto, mientras que, en la forma B, se presentan hallaz-
gos similares, dado que, el 4% de los participantes se ubicaron en riesgo medio
y el 92% en riesgo alto y muy alto. Aca queda en evidencia que en el personal
asistencial, la exposicion a demandas emocionales es mayor, asi, el 21,50% de
los trabajadores de servicios sociales y de salud expresa que su trabajo le exige
esconder sus propias emociones, ademas enfrentar situaciones de agresiones
fisicas, verbales y psicologicas por parte de los usuarios (ECNCSST, 2013); por
ello, en esta investigacion es relevante el disefio de un programa de interven-
cion enfocado en fortalecer las estrategias de afrontamiento emocional para
contribuir a la gestién de demandas emocionales del personal asistencial.

Vistos estos resultados, resulta importante constatar que diversas in-
vestigaciones realizadas en instituciones de salud de nivel III en Colombia
han arrojado resultados similares, evidenciando que el personal del area
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asistencial enfrenta niveles de riesgo muy alto en las demandas emociona-
les, independientemente de su posicion jerarquica. Esto posiciona la dimen-
sion emocional como el principal factor de riesgo psicosocial intralaboral en
esta poblacion. Estos hallazgos pueden atribuirse a la constante exposiciéon
de los trabajadores asistenciales a situaciones de presion psicoldgica, como
la responsabilidad de cuidar vidas humanas, enfrentarse al sufrimiento, co-
municar malas noticias a los familiares, regular sus propias emociones para
cumplir con las demandas de los pacientes y garantizar que su afectividad
personal no afecte su desempefio laboral. (Arenas y Andrade, 2013; Sarsosa,
Charria y Arenas, 2014; Uribe et al,, 2015).

De acuerdo a los resultados investigativos, se precis6 que para la dimen-
sion demandas de carga mental, en la forma A el 56% del personal se situ6 en
riesgo alto y muy alto; en la forma B el 57% se encontraron en los mismos ni-
veles de riesgo. Esto puede relacionarse con que el personal asistencial se en-
cuentra enfrentado a condiciones de trabajo que demandan un gran esfuerzo,
turnos extensos y nocturnos que desencadenan agotamiento fisico y mental
(Uribe et al.,, 2015). También en este punto se encontré correspondencia con
los resultados de la ENCSST (2013), en los cuales, se identifico que, en térmi-
nos de carga mental, los trabajadores del sector salud y de servicios sociales
requiere un nivel de atencion alto (86%), el 70% debe atender varias tareas al
mismo tiempo y tnicamente el 21,38% refiri6 que realiza tareas complejas o
dificiles. Por ende, en el presente estudio es importante el disefio de un pro-
grama de intervencidn, enfocado en fomentar la practica de pausas cognitivas
durante la jornada laboral para la gestion de demandas de carga mental en el
personal asistencial.

Asimismo, un aporte relevante de esta investigacion fue el disefio del pro-
grama Salud para tu Mente: reconociendo estrategias para una vida laboral saludable,
formulado para los trabajadores asistenciales de una institucion del sector salud,
dado que, el mismo se articula con las politicas nacionales que fomentan el bien-
estar, la seguridad y la salud en escenarios laborales a través del desarrollo de pro-
gramas de promocion de la salud mental, prevencién de problemas o trastornos
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mentales en el entorno laboral e intervencion de los factores psicosociales (Ley
1616 del 2013; MINTRABAJO, 2014;,CONPES 3992, 2020).

Por otra parte, se resalta la pertinencia del disefio del programa para el
personal asistencial, dado que, diferentes estudios a nivel nacional refieren
que, en el contexto de salud se evidencia una ausencia de programas de pre-
vencion, intervencioén y control frente a FRP, pese a que en la normativa na-
cional, especificamente en la Resolucion 2646 del 2008, se establece que las
organizaciones tienen la responsabilidad de realizar procesos de intervencién
de este tipo de riesgos (Uribe et al., 2015).

De manera similar, Mendoza y Mosquera (2015), refieren que en Colom-
bia se evidencia la ausencia de programas eficientes para la intervencion de
los riesgos psicosociales en los profesionales del 4rea de salud. Por ello, enfa-
tizan en la necesidad de implementar estrategias de prevencién y manejo en
FRP, con el fin de disminuir las consecuencias negativas de los mismos para
los trabajadores y la organizacion. Esta aseveracidon también es respaldada por
Sandeva y Gidikova (2020), quienes manifiestan que al interior de los hospi-
tales no se cuenta con programas y estrategias de apoyo a los profesionales de
la salud, razén por la cual, se hace especial énfasis en la implementacién de
programas que mitiguen la aparicién de riesgos psicosociales.

Por otro lado, es fundamental la articulacion del programa con respecto
al protocolo de intervencién de factores psicosociales para trabajadores de la
salud y asistencia social (Ministerio del Trabajo, 2019), cuyo objetivo general
consiste en el desarrollo estrategias individuales y organizacionales para el
manejo de las demandas emocionales, prevencién y control de la fatiga labo-
ral, con el fin de promover entornos de trabajo saludables mediante el fortale-
cimiento de capacidades de afrontamiento y redes de apoyo social intralabo-
ral. Este protocolo es una guia para aplicarse en el sector salud y de asistencia
social; sin embargo, no es exhaustivo y para su aplicacién es preciso efectuar
las adaptaciones que se requieran segin el grado de desarrollo, la cultura, el
tamario de la organizacion, ubicacion geografica, entre otros aspectos (Minis-
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terio del Trabajo, 2019); para el caso de esta investigacion, es relevante men-
cionar que se disefi6 el programa de acuerdo a los resultados de la medicion
en FRP y a las caracteristicas de los participantes y de la clinica.

Finalmente, vale la pena destacar los esfuerzos de intervencioén, a ni-
vel individual y grupal, que se hagan en funcion de la promocion de la salud
mental y prevenciéon de FRP en los trabajadores asistenciales; no obstante,
el fortalecimiento de las capacidades los trabajadores, debe ir acompanado
de la responsabilidad que tienen las instituciones prestadoras de salud con
respecto a elementos estructurales, relacionados con las condiciones labora-
les justas, asi como también, la responsabilidad ética de la sociedad en fun-
cion de reconocer la salud como un derecho y formular politicas pablicas que
permitan la reorganizacion sanitaria en la que no predomine tnicamente la
mercantilizacion de la salud (Amar, Llanos, Acosta, 2003; Astudillo, Alarcon
y Lema, 2009; Blanch y Stecher, 2009).

Conclusiones

En la investigacion en factores de riesgo psicosocial en una institucién
de salud, se encontro entre los principales resultados, niveles altos y muy altos
en el dominio demandas de trabajo y sus dimensiones demandas emociona-
les y de carga mental; esto se corrobora con los resultados de la ENCSST 2014,
en la cual se encontré que el dominio demandas de trabajo y sus respectivas
dimensiones, se sitian en niveles de riesgo altos para el personal de salud y
asistencia social y, por ello, se plantea la necesidad de realizar procesos de
intervencion frente a los mismos.

Para el disefo del programa Salud para tu Mente, se priorizaron las di-
mensiones demandas emocionales y de carga mental, pese a que, dentro del
dominio demandas de trabajo se encontraron otras dimensiones en nivel de
riesgo alto y muy alto (demandas ambientales y de esfuerzo fisico, demandas
de la jornada de trabajo); sin embargo, estos factores de riesgo deben inter-
venir desde una perspectiva estructural, en la cual, se tenga en cuenta la for-
mulacion de politicas ptblicas nacionales e institucionales que posibiliten
generar condiciones de trabajo justas para el personal de salud.
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Finalmente, vale la pena destacar que el programa disefiado, tiene como
objetivo lograr un cambio significativo en los comportamientos de los traba-
jadores asistenciales de la clinica, teniendo en cuenta el modelo transteérico
del cambio. A través de la intervencion, se busca generar una transformacion
sustancial en la manera en que los trabajadores enfrentan y manejan los fac-
tores de riesgo psicosocial presentes en su entorno laboral, logrando de este
modo una mejoria en la calidad de vida laboral que propicie, no sélo impacta-
ra a nivel individual, sino también a nivel productivo institucional.

Recomendaciones generales en el sector de salud

Se considera importante, tener en cuenta las condiciones laborales que
permean a las personas que se desempefian en el sector salud, tales como los as-
pectos de remuneraciéon econémica, jornadas laborales y/o reconocimiento so-
cial, en cuanto a que son factores estructurales que son de dificil modificacion.

Asimismo, se considera pertinente, replicar, adoptar y adaptar los pro-
gramas e intervenciones presentadas en este libro, en diferentes instituciones
prestadoras de salud con el fin de promover entornos laborales saludables y
reducir los niveles de riesgo; de igual forma, se recomienda la evaluacién de
impacto de los programas.

Las investigaciones futuras deberan asumir el reto de fortalecer empiri-
camente el enfoque de la salud mental positiva ocupacional, a través de otras
formas de investigacién empiricas que garanticen criterios investigativos ex-
perimentales de aleatoriedad, conformacién de los grupos control y experi-
mental, manipulacién de variables independientes y el control o la validez
interna, tanto en espacios como el sector salud, como en otros escenarios que
permitan robustecer las evidencias que respaldan este tipo de programas de
salud mental, posibilitando a su vez, generar un impacto positivo sobre las
politicas institucionales, gubernamentales y estrategias que permitan evaluar
e intervenir los factores protectores de salud laboral en Colombia.
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Reflexiones finales

La salud mental en el trabajo debe ser un proceso que se aborde de ma-
nera cotidiana en la organizacién como un elemento importante que le per-
mita reconocer al trabajador sus capacidades y sus posibilidades de mejora
y que por su parte la organizaciéon pueda trabajar de manera constante en el
establecimiento de entornos laborales saludables.

Si bien, en el trabajo se encuentran factores protectores y de riesgo. Para
la medicién de los factores de riesgo en Colombia se usa la bateria de instru-
mentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, sin embargo, es
importante reconocer aquellos factores que le protegen, para ellos se uso la
escala de Salud Mental Positiva Ocupacional como un paso importante en el
reconocimiento de aquellas condiciones que aportan salud y bienestar.

Por otra parte, la diversidad de modelos teéricos de salud psicosocial
aporta en la compresion de la aparicion de demandas que hace un desbalance
que aporta en la aparicion del estrés, por tanto, los mismos permiten ejempli-
ficar y conocer la interaccion de los diferentes factores en la salud psicosocial

En Colombia, las tres encuestas realizadas de las condiciones de seguri-
dad y salud en el trabajo en Colombia muestran que la poblacion trabajadora
tiene una necesidad importante del abordaje de los factores psicosociales y de
sus implicaciones en la salud mental en el mundo del trabajo.

Si bien todos los sectores econdémicos son importantes, en este caso se
aborda la poblacién del sector docente y salud dado que la literatura y la evi-
dencia empirica ha mostrado la necesidad de trascender los procesos de diag-
nostico y avanzar al desarrollo de procesos y la ejecucién de estrategias arti-
culadas desde la organizacién con otras disciplinas.

El perfil de docentes en relacion a los factores de riesgo psicosocial que
implican, esfuerzo en su voz en la clase con grupos de estudiantes numerosos,
contacto con situaciones dificiles que cada estudiante lleva al aula, exigencias
de los padres de familia, cantidad de tareas con tiempo corto lo que implica
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el desarrollo de las tareas fuera del lugar de trabajo y exposicion a situaciones
de orden publico.

Para los trabajadores del sector salud los factores de riesgo, se relacio-
nan con condiciones de trabajo como salario, jornada de trabajo, exposicion
a situaciones emocionales donde el dolor y la tristeza enmarcan en su gran
mayoria sus turnos, lugares de trabajo con excesos de tareas y con una alta
responsabilidad de la vida de los pacientes.

En Colombia existen avances importantes y significativos en temas rela-
cionados con factores psicosociales, el ministerio del trabajo ha generado una
normatividad orientadora frente al diagndstico e intervencion como también
el desarrollo de unos protocolos para la intervencion, de ahi el llamado ético
a los psicologos para trascender el proceso de meramente de obtencion de in-
formacion cada uno o dos afios como corresponda al perfil de las personas de
cada empresa, sino méas bien al desarrollo de un proceso de evaluaciéon acom-
pafiado de técnicas como las entrevistas y los grupos focales para lograr con
mayor precision la identificacion de los dominios que impliquen mejora. De
igual forma la construccion de programas especificos a la poblacién, progra-
mas validados y desarrollados desde la logica de la mejora continua contem-
plando como actores importantes al nivel directivo de las organizaciones y los
trabajadores, los primeros para revisar condiciones de trabajo y los segundos
para revisar sus practicas de autocuidado, asi también el trabajo interdisci-
plinario de la psicologia con medicina, terapia ocupacional, fisioterapia entre
otras que desde su articulacion aportar en la consolidacién de estrategias in-
tegrales de intervencion.
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