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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

Hoy en día las condiciones laborales al que se encuentran vinculados los trabajadores 

repercuten drásticamente en su calidad de vida, los factores de riesgo psicosocial influyen 

negativamente debido a que no permiten el desempeño normal de las actividades del obrero; 

adicional que inciden en la interrupción de los objetivos y metas planteadas por las 

organizaciones (Palma, 2020). 

Los riesgos psicosociales pueden generar problemas de salud para el individuo, es 

capaz de incidir en el aparecimiento del síndrome de burnout, agotamiento, depresión, 

ansiedad, entre otros; adicional que en las organizaciones es capaz de acrecentar el 

absentismo en los puestos de trabajo y la diminución del rendimiento, debido a la exposición 

de factores que influyen de manera negativa en la salud laboral (Patiño, 2023). 

La interacción constante de los obreros y los factores inherentes a la organización 

empresarial, entorno social, carga laboral y relaciones con los clientes externos/internos son 

capaces de acrecentar los efectos producidos por los riesgos psicosociales; esto indica una 

relación directa entre las obligaciones que debe cumplir el trabajador y así mismo la carga de 

la responsabilidad, lo que a su vez aumenta o decrece los efectos producidos por esta 

problemática de manera singular en cada persona (Pineda, 2022). 

Es fundamental no pasar por alto la importancia de los factores psicosociales, debido 

que al no contar con medidas correctivas/preventivas pueden originar consecuencias 

perjudiciales, a razón de que son capaces de causar daño de manera insidiosa; estas siendo 

progresivas en función del tiempo, afectando sobre todo de manera drástica en la calidad de 

vida de la persona (Soto, 2023). 

Los trabajos que están asociados directamente con la atención a los usuarios, de una 

manera cotidiana y rutinaria especialmente en las casas asistenciales de salud; repercute en 

los distintos trabajadores, a razón de que se encuentran expuestos a largas jornadas donde 

no existe un tiempo adecuado de descanso, usualmente tienen que afrontar diversas 

exigencias que generan problemas en su salud; por consiguiente los obreros no tienen un 

adecuado ambiente laboral seguro, lo que a su vez faculta la generación de daños fisiológicos 

asociados a los factores de riesgo psicosociales (Acaro, 2023).  

La actualidad del ambiente de trabajo ha generado diversos cambios, tanto en el 

entorno demográfico, político y social, además que en la actualidad los sitios de trabajo 

presentan mayor diversidad de riesgos; entonces por la necesidad de aumentar el 
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rendimiento y la productividad en las empresas mucha de las veces se descuida el cuidado 

en Salud y Seguridad ocupacional, lo que repercute en las exigencias físicas y mentales de 

los obreros (Paredes, 2023). 

El Ministerio de trabajo del Ecuador considera que la evaluación de los riesgos 

psicosociales se debe desarrollar de manera continua, por lo que requiere que sea valorado 

mediante un formato establecido; de esta manera se puede realizar las evaluaciones a cada 

trabajador con el objeto de determinar el grado de vulnerabilidad ante algún factor psicosocial, 

para que posterior las empresas tomen medidas correctivas, ante el cuidado de la salud de 

la persona (Vela, 2024). 

Problema de investigación 

Al momento de realizar una evaluación de riesgo acerca de los diferentes factores 

conformantes del riesgo psicosocial, al que se encuentran expuestos el personal  que prestan 

servicios de salud en el centro médico “AMEDICCAL”; es necesario porque usualmente se 

enfrentan diariamente a la exposición de factores relacionados a la organización de manera 

constante, adicional de la carga de trabajo es extensa y los tiempos de recuperación son 

cortos; conjuntamente que la atención con los usuarios representa un trabajo muy 

significativo. 

La identificación, valoración y reconocimiento de este tipo de riesgo, es de vital 

importancia, esto es exigido porque la organización no tiene un estudio relacionado a esta 

problemática de relevancia, entonces no están preparados de manera correcta para el 

tratamiento enfocado en medidas de prevención; por lo que es requerido de manera urgente. 

Adicional es requerido que acorde a los resultados obtenidos en la evaluación, se 

identifiquen las dimensiones de mayor peligrosidad; y se tomen medidas para la mitigación o 

reducción del riesgo asociado a la prevención en el centro médico “AMEDICCAL”. 

Objetivo general 

Diseñar el plan de los riesgos psicosociales para el personal de salud del “CENTRO 

MÉDICO AMEDICAL”. 

Objetivos específicos 

Contextualizar los fundamentos teóricos sobre los riesgos psicosociales y sus 

consecuencias. 

Realizar una evaluación de los diferentes factores de riesgo psicosocial en el personal 

de salud del centro médico Amediccal.  
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Elaborar el plan de control de riesgos para minimizar el impacto de los mismos en el 

centro médico Amediccal.  

Validar por expertos el plan de control de riesgos. 

Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos: 

Los beneficiarios directos del proyecto de investigación de evaluación riesgos 

psicosociales son de forma directa el personal de salud del CENTRO MÉDICO “AMEDICCAL 

CENTER”, ya que, a través de los resultados obtenidos, la institución podrá tomar medidas 

correctivas/preventivas ante los factores de mayor predominancia en la institución. 

Al realizar la evaluación de factores de riesgo psicosocial y mejorar su ambiente 

laboral, se beneficiaria de forma directa al entorno familiar del personal, a razón que se puede 

garantizar una mejor calidad de condiciones laborales al trabajador; por consiguiente, su 

salud mental estará en mejor condición y se desarrollará de mejor manera en su entorno 

laboral, familiar y social. 

Al contar con personal operativo con mejores condiciones relacionadas a su salud 

mental y una exposición mínima a los distintos factores de riesgo psicosociales, los pacientes 

podrán recibir una atención de mejor calidad donde la empatía es fundamental para el 

desarrollo de un adecuado diagnóstico. 

CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1.1 Contextualización general del estado del arte 

A continuación, se expone diversa terminología recurrente asociada al proyecto de 

investigación. 

Concepto de trabajo  

Se puede definir como el conglomerado o conjunto de actividades que realiza el ser 

humano, puede ser de manera física o intelectual; con el fin de llegar a un objetivo establecido 

o a la satisfacción asociada a una necesidad, independientemente de la remuneración 

(Hernaiz, 2020). 

Utilidad del trabajo  

La utilidad del trabajo consiste en que permite al ser humano al momento de ser 

adulto, cumplir o satisfacer necesidades personales; acorde al beneficio que puede obtener 

del mismo, cabe que esto es fundamental para continuar con el desarrollo profesional o 

personal inherente de cada ser (Vera, 2020). 
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Factores de riesgo  

Se pueden denominar como aquellas condiciones, comportamientos o actos capaces 

de dar origen a un accidente laboral o una enfermedad profesional; cabe recalcar que son 

diversos y se encuentran en mayor o menor concentración dependiendo del lugar y tipo de 

trabajo (Tigrero, 2024). 

Aproximación del concepto del riesgo psicosocial 

Se pueden establecer como aquellas características o particularidades del entorno 

laboral, principalmente enfocado en las actividades necesarias para la realización del trabajo, 

atención al usuario y lo relacionado acorde a la organización de la empresa; adicional se 

relaciona directamente con el puesto de trabajo y es capaz de incidir de manera adversa en 

la salud mental de la persona (Vargas, 2024). 

La importancia del control de los riesgos psicosociales 

La organización Internacional del Trabajo (OIT), conjuntamente con la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) expresan la importancia de la identificación y control de los 

factores que conforman el riesgo psicosocial; debido a que son considerados como agentes 

nocivos para los empleados y/o empleador, se evidencia la importancia a razón de la pérdida 

de productividad, estabilidad social y salud del obrero, por ende, allí radica su importancia 

(Organización Mundial de la Salud, 2022). 

El estrés en los servidores de salud 

Es de conocimiento que cualquier profesión acorde a las obligaciones y 

responsabilidades asignadas a su carga laboral denotan cierto nivel de estrés, centrado en el 

personal de salud se evidencia que están sometidos a un nivel elevado; a razón de la 

exposición a las largas jornadas de trabajo y/o alta responsabilidad asociada a las decisiones 

realizadas bajo presión, lo que repercute en el desarrollo integral del profesional, que mucha 

de las veces no está en condiciones adecuadas para el desarrollo de su función debido a la 

presencia de afecciones de carácter mental (Chicomín, 2022). 

Ritmo de trabajo  

El ritmo de trabajo corresponde a la velocidad y a la demanda en el que un trabajador 

realiza las actividades asignadas a su cargo laboral, esto es capaz de influir directamente en 

su salud mental y su percepción emocional; es necesario añadir que un ritmo excesivo, plazos 
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limitados y tareas de alta complejidad pueden causar una presión psicológica donde el estrés, 

ansiedad y agotamiento sean constantes en la cotidianidad (López A. , 2021). 

Demandas emocionales  

Las demandas o exigencias emocionales, concerniente a los profesionales de la salud 

se denotan como aquellas características propias de las condiciones del trabajo, estas 

capaces de generar sentimientos de positividad o negatividad; acorde a la satisfacción laboral 

del usuario hacia el servicio prestado por el trabajador (Anseolaga, 2022). 

1.2 Proceso investigativo metodológico 

Para llevar a cabo el presente trabajo investigativo, se recurre a continuación el 

siguiente proceso metodológico efectuado por parte del investigador. 

 Enfoque de la investigación  

Posee un enfoque cuantitativo debido a que, a través de la utilización del cuestionario 

del Ministerio del Trabajo, permite la cuantificación de la información acorde a las 

dimensiones conformantes del riesgo psicosocial. 

Modalidad de la investigación 

Para el cumplimiento del proyecto investigativo, se exponen las modalidades usadas 

a continuación. 

Tabla 1 
 Modalidades de investigación. 

Modalidad de investigación Fundamentación 

Documental  Se aplicó este tipo de investigación debido a que 
se recurrió a fuentes confiables de información, 
donde se obtuvo datos relevantes para el 
desarrollo del proyecto en cuestión. 

De campo Usada acorde que se recurrió a las instalaciones 
de la fuente primaria, en este caso del centro 
médico “AMEDICCAL” para la recopilación de la 
información. 

Descriptiva Es utilizada para el desarrollo del proyecto, 
debido a que busca describir el comportamiento 
de la muestra en función de la exposición a los 
riesgos psicosociales. 

Fuente: Investigador  

Población y muestra 

Población 

En el centro médico “AMEDICCAL” existen múltiples trabajadores, no obstante, para 

el interés del cumplimiento del proyecto de investigación se utilizan los siguientes criterios de 

inclusión y exclusión. 
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Criterios de inclusión 

➢ Trabajadores que estén laborando al menos 1 año en el centro médico “Amediccal”. 

➢ Trabajadores que se encuentren registrados legalmente en el SUT. 

➢ Trabajadores que se encarguen de la prestación de servicios médicos. 

Criterios de exclusión 

➢ Trabajadores que no cumplan con alguno de los requisitos de los criterios de 

inclusión. 

Muestra 

Correspondiente a los trabajadores que cumplen los criterios de exclusión e inclusión, 

se obtuvo una muestra de trabajadores n=15. 

Técnicas e instrumentos 

Se utiliza la observación directa y debido a la facilidad de uso e interpretación de la 

información se utiliza el “CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL RIESGO PSICOSOCIAL 

DEL MINISTERIO DEL TRABAJO”, cabe recalcar que es ideal acorde que permite valorar el 

riesgo psicosocial de manera eficiente. 

1.3 Análisis de resultados  

Acorde a la aplicación del “CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DEL RIESGO 

PSICOSOCIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO”, se obtienen los siguientes gráficos 

estadísticos; y su posterior interpretación.  

Variable sociodemográfica  

Género 

Género Frecuencia Porcentaje  

Femenino 11 73% 

Masculino 4 27% 

Total 15 100% 

 Fuente: Investigador  
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Figura 1 
Género de los trabajadores 

 
Fuente: Investigador  

 

Análisis e interpretación: 

Se evidencia que el 73% de personal operativo en el centro médico “Amediccal” es de 

sexo femenino, y el 27% corresponde al género masculino. 

Formación Académica  

Tabla 2 
Formación académica 

Formación académica Frecuencia Porcentaje  

Técnico superior 3 20% 

Tercer nivel  10 67% 

Cuarto nivel  2 13% 

Total 15 100% 

 Fuente: Investigador 

Figura 2 
Formación académica 

 
Fuente: Investigador  

 
Análisis e interpretación: 

Se observa que el 67% tiene título de “Tercer nivel”, 20% posee el de “Técnico superior” y 

finalmente se denota que apenas el 13% tiene una instrucción formal de “Cuarto Nivel”. 

 

Edad 

Tabla 3  

Edad 



 

13 

 

Edad Frecuencia Porcentaje  

De 18 años a 25 años 0 0% 

De 25 años hasta los 34 
años  

6 40% 

De 35 a 43 años 9 60% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

Figura 3 
Edad 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se evidencia que el 60% de los trabajadores se encuentran en el rango desde los 35 a 43 

años de edad y que el 40% se engloba en el rango desde los 25 hasta los 34 años de edad. 

No existe trabajadores menores a 25 años. 

 

Tiempo de trabajo  

Tabla 4  
Tiempo de trabajo  

Edad Frecuencia Porcentaje  

De 18 años a 25 años 0 0% 

De 25 años hasta los 34 años  6 40% 

De 35 a 43 años 9 60% 

Total 15 100% 

 

Tiempo de trabajo Frecuencia Porcentaje  

De 0 a 2 años 0 0% 

De 3 a 10 años  8 53% 

Mayor a 10 años  7 47% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 
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Figura 4 
Tiempo de trabajo  

 
Fuente: Investigador 
 

Análisis e interpretación: 

Se observa que el 53% de los trabajadores han estado trabajando desde los 3 hasta los 

10 años y el 47% de los trabajadores se encuentran trabajando de 0 a 2 años en la empresa. 

 

 

 
Análisis de los resultados obtenidos mediante la aplicación del cuestionario de 

evaluación del riesgo psicosocial. 

Dimensión 1. Carga y ritmo de trabajo. 

Tabla 5  
Dimensión 1  

Edad Frecuencia Porcentaje  

De 18 años a 25 años 0 0% 

De 25 años hasta los 34 años  6 40% 

De 35 a 43 años 9 60% 

Total 15 100% 

 

Dimensión 1 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 5 33% 

Riesgo medio 10 67% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 
Figura 5 
Dimensión 1  

 
Fuente: Investigador 
 

Análisis e interpretación: 
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Se denota que acorde a la carga y ritmo de trabajo el valor mayoritario con un 67% se 

engloba en el nivel medio y el 33% en riesgo bajo. No existe valor respecto en el nivel alto. 

Esto implica que acorde el riesgo medio en esta dimensión es de impacto potencial moderado. 

 

Dimensión 2. Desarrollo de competencias. 

Tabla 6  
Dimensión 2  

Edad Frecuencia Porcentaje  

De 18 años a 25 años 0 0% 

De 25 años hasta los 34 años  6 40% 

De 35 a 43 años 9 60% 

Total 15 100% 

 

Dimensión 2 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 9 60% 

Riesgo medio 6 40% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 
 

Figura 6 
 Dimensión 2 

 
Fuente: Investigador 

Análisis e interpretación: 

Se denota que correspondiente al desarrollo de competencias de la dimensión 2, se 

observa que el 60% se encuentra en el nivel bajo y el 40% en el nivel medio. No existe valor 

en el nivel de riesgo alto. Esto establece que el porcentaje mayoritario es capaz de generar 

impacto mínimo sobre la seguridad y salud de los trabajadores. 

Dimensión 3. Liderazgo  

Tabla 7  
Dimensión 3 

Dimensión 3 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 14 93% 

Riesgo medio 1 7% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 
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Figura 7 
Dimensión 3 

 
Fuente: Investigador 
 

Análisis e interpretación: 

Se evidencia que el liderazgo correspondiente a la dimensión 3, el 93% se 

encuentra englobado en el nivel de riesgo bajo y apenas el 7% está en el riesgo 

medio. No existe riesgo alto en esta dimensión. 

Dimensión 4. Margen de acción y control  

Tabla 8  
Dimensión 4 

Edad Frecuencia Porcentaje  

De 18 años a 25 años 0 0% 

De 25 años hasta los 34 años  6 40% 

De 35 a 43 años 9 60% 

Total 15 100% 

 

Dimensión 4 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 4 27% 

Riesgo medio 11 73% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

Figura 8 
 Dimensión 4 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se observa que en el margen de acción y control referente a la dimensión 4, el 73% 

se encuentra en un riesgo medio y 27% en riesgo bajo. Esto indica que el riesgo mayoritario 

puede generar un impacto potencial moderado. 
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Dimensión 5. Organización en el trabajo  

Tabla 9  
Dimensión 5 

Dimensión 5 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 15 100% 

Riesgo medio 0 0% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 
Figura 9 
Dimensión 5 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se denota que la organización del trabajo concerniente a la Dimensión 5, el 100% de los 

encuestados revelan que se encuentran en un riesgo bajo. 

 

 

 

 

Dimensión 6. Recuperación 

Tabla 10  
Dimensión 6 

Dimensión 6 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 4 27% 

Riesgo medio 11 73% 

Riesgo Alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 
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Figura 10 
Dimensión 6 

 
Fuente: Investigador 
 

Análisis e interpretación: 

Se observa que el 73% se encuentra en un nivel de riesgo medio concerniente a la 

dimensión 6 de la recuperación, y el 27% denota un nivel bajo de riesgo. Se expone que el 

porcentaje mayoritario relacionado a la recuperación es capaz de causar impacto potencial 

moderado. 

Dimensión 7. Soporte y apoyo  

Tabla 11  
Dimensión 7 

Dimensión 7 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 2 13% 

Riesgo medio 13 87% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 

Figura 11 
Dimensión 7 

 
Fuente: Investigador 

Dimensión 8. Otros puntos importantes 

Tabla 12  
Dimensión 8 

Dimensión 8 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 15 100% 

Riesgo medio 0 0% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 
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Figura 12 
 Dimensión 8 

 
Fuente: Investigador 

 

 

Análisis e interpretación: 

Se evidencia que en la dimensión 8 correspondiente a otros puntos importantes, el 100% 

de los empleados se encuentran en un nivel de riesgo bajo. 

Dimensión 8.1. Acoso discriminatorio  

Tabla 13  
Dimensión 8.1 

Dimensión 8.1 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 13 87% 

Riesgo medio 2 13% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 
Figura 13 
Dimensión 8.1 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se denota que correspondiente a la dimensión 8.1 referente al acoso discriminatorio, el 

87% de los trabajadores del área de salud se encuentran en riesgo bajo y el 13% están en 

un riesgo medio. No existe cuantificación del riesgo alto para este apartado. 
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Dimensión 8.2. Acoso laboral  

Tabla 14  
Dimensión 8.2 

Dimensión 8.2 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 4 27% 

Riesgo medio 10 67% 

Riesgo alto 1 7% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 
Figura 14 
Dimensión 8.2 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se evidencia que en la dimensión 8.2 relacionada al acoso laboral, el 67% de los 

trabajadores se encuentran en un nivel de riesgo medio, seguido del 27% en un nivel de 

riesgo bajo y finalmente el 7% se encuentra en un nivel de riesgo alto. Es importante señalar 

que el 7% del riesgo de nivel alto es prioritario, por lo que es indispensable tomar medidas 

correctivas/preventivas ante este factor; debido a que es capaz de incidir en un impacto 

potencial alto respecto a la salud y seguridad de los obreros. 

Dimensión 8.3. Acoso sexual 

Tabla 15  
Dimensión 8.3 

Dimensión 8.3 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 15 100% 

Riesgo medio 0 0% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 
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Figura 15 
Dimensión 8.3 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se denota que en la dimensión 8.3 relacionado al acoso sexual, el 100% de los 

trabajadores se encuentran en el nivel de riesgo bajo; el mismo indica que es capaz de 

generar un impacto mínimo para la salud de los obreros. 

Dimensión 8.4. Adicción al trabajo  

Tabla 16  
Dimensión 8.4 

Dimensión 8.4 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 6 40% 

Riesgo medio 9 60% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 
Figura 16 
 Dimensión 8.4 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se observa que el 60% de los obreros están en el nivel medio de riesgo y el 40% se 

encuentran en el nivel de riesgo bajo. No existe cuantificación del nivel de riesgo alto 

relacionado a la dimensión 8.4 y su postulado de adicción al trabajo. 

Dimensión 8.5. Condiciones del trabajo  

Tabla 17  
Dimensión 8.5 

Dimensión 8.5 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 6 40% 
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Riesgo medio 9 60% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 
Figura 17 
Dimensión 8.5 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se denota que el 60% de los trabajadores se encuentran en el nivel medio de riesgo 

y el 40% se engloban en el nivel bajo de riesgo. No existe cuantificación del nivel de riesgo 

alto. 

 

 

 

Dimensión 8.6. Doble presencia laboral 

Tabla 18  
Dimensión 8.6 

Dimensión 8.6 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 3 20% 

Riesgo medio 11 73% 

Riesgo alto 1 7% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 
Figura 18 
 Dimensión 8.6 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 
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Se denota que el 73% de los trabajadores se encuentra en el nivel de riesgo medio, 

seguido del 20% de nivel de riesgo bajo y finalmente el 7% que indica que se encuentra en 

el nivel de riesgo alto. Se evidencia que el 7% es el de mayor probabilidad de tener un impacto 

potencial alto respecto a la seguridad y salud ocupacional en los obreros, vinculado a la 

dimensión 8.6 de la doble presencia laboral. 

Dimensión 8.7. Estabilidad emocional y laboral 

Tabla 19  
Dimensión 8.7 

Dimensión 8.7 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 10 67% 

Riesgo medio 5 33% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 

 

Figura 19 
Dimensión 8.7 

 
Fuente: Investigador 

Análisis e interpretación: 

Se observa que la dimensión 8.7 relacionada a la estabilidad laboral y emocional, indica 

que el 67% de los trabajadores se encuentran en el nivel de riesgo bajo y el 33% se 

encuentran en el nivel de riesgo medio. No existe valores relacionados al nivel de riesgo alto. 

 
Tabla 20  
Dimensión 8.8 

Dimensión 8.8 Frecuencia Porcentaje  

Riesgo bajo 4 27% 

Riesgo medio 11 73% 

Riesgo alto 0 0% 

Total 15 100% 

Fuente: Investigador 
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Figura 20 
 Dimensión 8.8 

 
Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación: 

Se denota que el 73% de los trabajadores se encuentran en el nivel medio de riesgo 

correspondiente a la salud auto percibida y el 27% se engloba en el nivel de riesgo bajo. No 

existe el nivel de riesgo alto. 
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Análisis global de los resultados  

Figura 21 
Análisis global de resultados  

Fuente: Investigador 
 

Tabla 21  
Resultados globales 

Resultados globales  Porcentaje  

Riesgo bajo 87% 

Riesgo medio 13% 

Riesgo alto 0% 

Total 100% 

Fuente: Investigador 

 

Análisis e interpretación de resultados globales 

Después de realizar el análisis global de los factores de riesgo psicosocial, a través 

del uso del cuestionario de evaluación del Ministerio de trabajo se observa que el 87% se 

encuentran en el nivel bajo de riesgo y el 13% se observan en el nivel medio de riesgo. Hay 

que mencionar, además que aunque se encuentre en un nivel de riesgo bajo, es necesario 

formular planes de acción ante la doble presencia laboral, acoso laboral, carga y ritmo de 

trabajo, margen de acción de control, recuperación, soporte y apoyo, adicción al trabajo, 

condiciones del trabajo y salud auto percibida; debido a que estas dimensiones de manera 

individual reflejan potencialidad de generar impacto negativo a nivel alto y medio hacia la 

integridad de los trabajadores del centro médico “Amediccal”. 
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CAPÍTULO II: PROPUESTA 

2.1 Fundamentos teóricos aplicados 

Según (Delgado, 2021), indica que los trabajadores que se encuentran en el ámbito 

de salud, se encuentran frecuentemente expuestos diariamente a diversidad de factores de 

riesgos psicosocial; a su vez cabe recalcar la organización del trabajo conjuntamente con las 

alteraciones psicosociales inciden en el aparecimiento de mecanismos emocionales en el 

trabajador, donde destacan sentimientos de ansiedad, depresión apatía entre otros. Adicional 

es necesario recalcar que se pueden originar restricciones de carácter cognitivo, 

conductuales y fisiológicas; debido a la labor realizada por los profesionales de salud son 

propensos a generar afecciones de carácter negativo en su salud mental y física (Tomalá, 

2021). 

Acorde a la investigación realizada por (López M. , 2021), establece que la exposición de 

manera constante a agentes y factores de origen psicosocial; incrementan el riesgo de 

enfermedades relacionadas a cardiovasculares, gastrointestinales y psicológicas, esto 

implica en el personal médico la relación existente entre la insatisfacción laboral y el posible 

aparecimiento del burnout. Se denota la existencia del síndrome en los trabajadores de salud, 

donde las demandas exigidas a la carga laboral (sobrecarga de actividades, turno de trabajo, 

eventos adversos, recursos personales y organizacionales), son factores que influyen en los 

niveles del estado actitudinal frente al trabajo (García, 2021). 

Como indica (Ortega, 2021) en su estudio, los médicos de la muestra evaluados se 

encuentran a un nivel medio respecto a los factores analizados; cabe recalcar que establece 

que la carga mental como el sitio de partida para afecciones mayores, donde el nivel de estrés 

está presente e implica la falta de rendimiento y absentismo laboral. Hay que mencionar, 

además que el personal de salud expuesto a estos factores es capaz de desarrollar el 

síndrome de Burnout, debido a la interacción promulgada ante elementos propios del trabajo; 

esto direccionado en el personal de salud (Lauracio, 2020).  

Como denota (Araya, 2020), el diseño de un plan de acción para la atención de los 

factores de riesgo psicosocial; permite el involucramiento de los colaboradores de la 

institución en medidas de prevención; sobre todo en aquellos puntos focales capaces de 

generar daño, como en las dimensiones de mediano y alto riesgo. 
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2.2  Descripción de la propuesta  

a. Estructura general 

A continuación, se expone la estructura general de las actividades del plan de control 

de riesgos para minimizar el impacto de los mismos en el centro médico Amediccal. 

Figura 22 
Organizador gráfico de la estructura general de la propuesta.  

 

Fuente: Investigador 

 

b. Explicación del aporte 

A través de la evaluación de riesgos psicosociales en el personal de salud del 

“CENTRO MÉDICO AMEDICAL” mediante la aplicación del cuestionario del Ministerio del 

Trabajo; permitirá a la organización poseer el conocimiento acorde de la situación real de los 

operadores de salud; específicamente al grado de exposición al que se encuentran vinculados 

los empleados respecto a los factores que conforman el riesgo psicosocial. 

Adicional mediante la investigación de fundamentación teórica, el investigador desarrolla 

medidas acordes a los resultados obtenidos en el cuestionario de evaluación; 

específicamente para la población que se encuentra expuesta en nivel medio y alto. Adicional 

se crea el plan de control de riesgos para minimizar el impacto de los mismos en el centro 

médico Amediccal, todo esto enfocada en una adecuada gestión ante los riesgos, con un 

enfoque de prevención integral.
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Tabla 22. 
Desarrollo de la propuesta 

Nivel de 
riesgo 

Dimensión Denominación Actividades a 
implementarse 

Meta Frecuencia Medios de 
verificación 

Responsables 

Medio  Carga y ritmo de 
trabajo 

Se denota la 
existencia de un 
valor del 67% en el 
nivel medio, lo que 
puede 
comprometer la 
salud del personal 
que brinda 
servicios de salud 
en el mediano 
plazo. 

Desarrollo del 
manual de pausas 
activas para el 
personal del centro 
médico 
“Amediccal”. 

El personal 
deberá tener 
al menos 10 
minutos de 
descanso de 
pausas 
activas por 
cada hora de 
trabajo. 

Anual Manual desarrollado 
concerniente a 
pausas activas para 
el personal. 

Técnico 
responsable de 
SSO 

Medio Margen de 
acción y control 

Se observa que el 
73% de los 
trabajadores 
evaluados, se 
engloban en el 
riesgo medio 
acorde al margen 
de acción y control 
y tiene la 
potencialidad de 
generar 
afectaciones de 
salud física y metal 
a un mediano 
plazo. 

Implementación de 
políticas de 
participación activa 
en el personal 
médico. 

Aumentar el 
grado de 
autonomía 
mediante 
políticas de 
participación 
activa en la 
organización. 

Semestral Políticas 
desarrolladas 
asociadas a la 
participación activa. 

Gerente 
Técnico 
responsable de 
SSO 
Personal de 
atención médica. 
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Medio Recuperación Mediante la 
aplicación del 
cuestionario se 
denotó que le 73% 
de los evaluados, 
están en nivel de 
riesgo medio 
concerniente a la 
recuperación y 
puede generar 
daños a la 
integridad del 
trabajador en el 
mediano plazo. 

Establecimiento y 
planificación de 
horarios laborales 
y rotación del 
personal. 

Respetar el 
horario 
planificado de 
trabajo, 
especialmente 
en la entrada, 
salida y 
almuerzo; 
adicional de 
tener una 
atención 
constante 
mediante 
horarios 
rotativos. 

Trimestral Horario planificado 
para cada trabajador. 

Gerente 
Técnico de 
recursos humanos 
Técnico 
responsable de 
SSO 
Personal de 
atención médica. 

Medio  Soporte y apoyo Se evidencia que 
el 87% de los 
trabajadores 
concerniente en el 
soporte y apoyo se 
encuentran en 
este nivel, puede 
generar daños en 
un mediano plazo 
a los trabajadores. 

Implementación 
del programa 
antiestrés. 

Tener una 
cultura 
asociada al 
lugar del 
trabajo, donde 
el estrés estén 
en niveles 
mínimos. 

Semestral Programa antiestrés. Gerente 
Técnico de 
recursos humanos 
Técnico 
responsable de 
SSO 
Personal de 
atención médica. 

Alto Acoso laboral El 7% de los 
trabajadores 
concerniente al 
acoso laboral, se 
encuentran en un 
riesgo alto y el 
nivel de peligro es 
intolerable; 
pudiendo generar 
acciones dañinas 
a corto plazo. 

Capacitación 
obligatoria 
respecto al acoso 
laboral. 

Reducir el 
acoso laboral 
y promulgar 
ambientes 
seguros de 
trabajo. 

Trimestral Cronograma de 
capacitaciones. 
Procedimientos de 
ayuda y denuncia. 

Técnico de 
recursos humanos. 
Técnico de Salud y 
Seguridad 
Ocupacional. 

Medio Adicción al 
trabajo  

Los resultados 
indican que el 60% 
de los 

Planificación de 
vacaciones y días 
libres. 

El personal 
deberá gozar 
sus 15 días de 

Anual  Planificación anual 
de vacaciones 

Técnico de 
recursos humanos. 
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trabajadores 
respecto a la 
adicción de 
trabajo, se 
encuentran en un 
nivel medio; lo que 
indica que 
posiblemente 
ocasionará 
deterioro a la salud 
en un mediano 
plazo. 

vacaciones 
anuales, y es 
requerido que 
estas no se 
acumulen 
para el otro 
año. 

Personal de 
atención médica. 

Medio  Condiciones del 
trabajo  

La evaluación 
evidencia que el 
60% de los 
trabajadores se 
encuentran en el 
nivel medio 
concerniente a las 
condiciones del 
trabajo, esto indica 
la potencialidad de 
generar daño a 
mediano plazo. 

Realizar la 
evaluación de las 
condiciones de 
trabajo mediante la 
metodología Lest y 
Renault. 

Acorde a los 
resultados de 
las 
evaluaciones 
se deben 
mejorar los 
puntos 
críticos. 

Anual Resultados de las 
evaluaciones de las 
condiciones de 
trabajo. 

Técnico de 
recursos humanos 
Técnico 
responsable de 
SSO 
Personal de 
atención médica. 

Alto  Doble presencia 
laboral 

El 7% de los 
trabajadores se 
ubican en el nivel 
alto de riesgo, lo 
que implica que 
tiene potencial 
mayoritario de 
generar daños a 
los obreros de 
manera inmediata. 

Implementación 
del programa de 
cuidado familiar y 
equilibrio de 
horarios de trabajo. 

Los 
trabajadores 
acordes a 
emergencias 
o sucesos 
inesperados 
tendrán la 
facilidad de 
acceder a 
permisos. 

Trimestral Programa de cuidado 
familiar y equilibrio de 
horarios de trabajo. 

Técnico de 
recursos humanos 
Técnico 
responsable de 
SSO 
Personal de 
atención médica. 
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Medio  Salud auto 
percibida 

El 73% de los 
trabajadores, 
indican que se 
encuentran en el 
nivel medio de 
riesgo en la salud 
auto percibida, lo 
que puede 
generar daños a 
mediano plazo. 

Implementación de 
controles médicos 
de carácter físico y 
mental. 

Los 
trabajadores 
deben tener 
sus controles 
médicos 
actualizados. 

Trimestral Planificación de 
controles asociados 
a la salud laboral. 

Técnico de 
recursos humanos 
Médico 
Psicólogo 
Técnico 
responsable de 
SSO 
Personal de 
atención médica. 

Fuente: Investigador.
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c. Estrategias y/o técnicas 

Acorde al cumplimiento de los objetivos para el desarrollo del proyecto investigativo, 

se recurrió a una investigación que permitió sentar los cimientos para ejecución de las 

actividades; mediante el uso del cuestionario de evaluación del ministerio del trabajo 

concerniente a los riesgos psicosociales, se identificaron los porcentajes y el nivel de riesgo 

al que se encuentran expuestos los 15 trabajadores respecto a las dimensiones. Por 

consiguiente, el siguiente paso fue la elaboración del plan de control de riesgos para 

minimizar el impacto de los mismos en el centro médico Amediccal, donde se recurrió al 

diseño de la implementación de actividades, metas, frecuencia, medios de verificación y 

responsables. 

2.3 Validación de la propuesta  

La validación por parte de los expertos en la temática se encuentra expuestos en el 

Anexo 05, el mismo se realizó mediante una evaluación exhaustiva y una calificación. 
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2.4 Matriz de articulación de la propuesta 

Tabla 23  
Matriz de articulación de la propuesta. 

Ejes o partes 
principales 

Sustento teórico Sustento 
metodológico 

Estrategias y 
técnicas 

Descripción de 
resultados 

Instrumentos 
aplicados 

Contextualización de 
los fundamentos 
teóricos sobre los 
riesgos psicosociales 
y sus consecuencias. 

Información 
bibliográfica avalada 
en sitios de 
confiabilidad técnica. 

Enfoque cuantitativo 
Investigación 
Documental  

Observación directa  
Síntesis de la 
información 

Se denota la 
existencia de 
condiciones negativas 
de salud de carácter 
mental y físico en los 
trabajadores de salud 
de diversos centros 
médicos. 

Formato del informe 
técnico. 

Evaluación de los 
diferentes factores de 
riesgo psicosocial en 
el personal de salud 
del centro médico 
Amediccal. 

Investigaciones 
similares acorde a 
evaluaciones de 
riesgo psicosocial en 
organizaciones de 
prestación de 
servicios médicos. 
Leyes, normativas, 
reglamentos y 
documentación legal 
avalada. 

 
 
 
 
 
 
 
Enfoque cuantitativo 
Investigación de 
campo 
Investigación 
descriptiva 
Muestra igual a 15 
trabajadores 

 Evaluación de los 
factores del riesgo 
psicosocial 
proporcionada por el 
Ministerio del Trabajo. 

Se puede observar 
que existen 9 
dimensiones de 
interés, donde los 
trabajadores están 
expuestos a riesgos; 
específicamente 2 de 
nivel de riesgo alto y 7 
con nivel de riesgo 
medio. 

Herramienta de 
evaluación de los 
factores del riesgo 
psicosocial 
proporcionada por el 
Ministerio del Trabajo 

Plan de control de 
riesgos para 
minimizar el impacto 
de los mismos en el 
centro médico 
Amediccal 

Información 
concerniente a 
problemáticas 
asociadas a las 
dimensiones que 
conforman el riesgo 
psicosocial. 
Leyes, normativas, 
reglamentos y 
documentación legal 
avalada. 

Documentación y/o 
planes de 
intervención para 
factores de riesgo 
psicosocial. 

Formato de autoría 
propia para la 
elaboración del plan 
de control de riesgos 
para minimizar el 
impacto de los 
mismos en el centro 
médico Amediccal. 
 
 

Fuente: Investigador  
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CONCLUSIONES 

El riesgo psicosocial está presente de manera cotidiana en los centros de atención 

médica, donde el personal de salud constantemente interactúa con organización del trabajo, 

carga excesiva, tiempo insuficiente de recuperación, desarrollo de competencias; entre otros, 

por consiguiente, estos factores indicen de manera significante en el deterioro de la salud y 

el aparecimiento de posible sintomatología asociada a la depresión, ansiedad, agotamiento 

mental y afecciones de carácter físico. 

Mediante la evaluación del riesgo psicosocial proporcionado por el Ministerio del 

Trabajo hacia el personal de salud del centro médico “Amediccal”, se evidenció 9 factores de 

interés con puntuaciones que engloban al riesgo medio y alto; estos capaces de repercutir de 

manera negativamente a la salud del personal en un mediano y corto plazo. 

Los trabajadores de sexo femenino mayor a 35 años y que llevan laborando hasta 2 

años en la institución, se encuentran en el nivel alto de riesgo vinculado al acoso laboral y 

doble presencia; por lo que es requerido tomar acciones inmediatas debido a que en un corto 

plazo tiene el impacto de generar efectos nocivos para la salud de los trabajadores del centro 

médico “Amediccal”. 

De los trabajadores evaluados se denotan que el 60% asociado a la adicción y 

condiciones de trabajo, seguido del 67% de la carga y ritmo de trabajo, después el 73% 

concerniente al margen de acción y control, recuperación y salud auto percibida; finalmente 

el 87% asociado al soporte y apoyo se encuentran en el nivel medio de riesgo, por 

consiguiente, tienen un impacto moderado capaz de causar afecciones a la integridad de la 

salud del trabajador en un mediano plazo. 

Se diseño el plan de intervención para factores de riesgo psicosocial en el centro 

médico “Amediccal”, este consta de 9 actividades necesarias de su ejecución; para la 

mitigación de los niveles del riesgo medio y alto concerniente a los factores psicosociales. 
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RECOMENDACIONES 

Se sugiere la realización de evaluaciones periódicas a los trabajadores de la 

institución, debido a que interactúan constantemente con factores de riesgo psicosocial. 

Se recomienda ejecutar las actividades del plan de intervención para factores de 

riesgo psicosocial en el centro médico “Amediccal”, a razón de que el personal médico está 

en un nivel medio y alto de riesgo. 

Es requerido la revisión y actualización constante del plan de intervención acorde a 

los resultados de las evaluaciones periódicas. 

Es exigido que el estudio se tome con la seriedad del caso, debido a que promulga 

ambientes seguros de trabajo acorde a la prevención del riesgo psicosocial. 
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ANEXOS  

ANEXO 01  

Socialización del cuestionario 

 

ANEXO 02 

Aplicación del cuestionario 
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ANEXO 03 

Resultados globales  

 

 

 

 

 

 

DIMENSIONES DEL 

CUESTIONARIO
RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

DIMENSIÓN 1. CARGA Y RITMO DE 

TRABAJO 33% 67% 0%

DIMENSIÓN 2. DESARROLLO DE 

COMPETENCIAS 60% 40% 0%

DIMENSIÓN 3. LIDERAZGO
93% 7% 0%

DIMENSIÓN 4.MARGEN DE ACCIÓN 

Y CONTROL 27% 73% 0%

DIMENSIÓN 5. ORGANIZACIÓN DEL 

TRABAJO 100% 0% 0%

DIMENSIÓN 6.RECUPERACIÓN 27% 73% 0%

DIMENSIÓN 7. SOPORTE Y APOYO
13% 87% 0%

DIMENSIÓN 8. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES 100% 0% 0%

DIMENSIÓN 8.1. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES: ACOSO 

DISCRIMINATORIO 87% 13% 0%

DIMENSIÓN 8.2. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES: ACOSO LABORAL 27% 67% 7%

DIMENSIÓN 8.3. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES: ACOSO SEXUAL 100% 0% 0%

DIMENSIÓN 8.4. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES: ADICCIÓN AL 

TRABAJO 40% 60% 0%

DIMENSIÓN 8.5. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES:CONDICIONES DEL 

TRABAJO 40% 60% 0%

DIMENSIÓN 8.6. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES: DOBLE 

PRESENCIA (LABORAL – FAMILIAR) 20% 73% 7%

DIMENSIÓN 8.7. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES: ESTABILIDAD 

LABORAL Y EMOCIONAL 67% 33% 0%

DIMENSIÓN 8.8. OTROS PUNTOS 

IMPORTANTES: SALUD AUTO 

PERCIBIDA 27% 73% 0%

RESULTADO POR DIMENSIÓN DE LA EVALUACIÓN DE RIESGO PSICOSOCIAL
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ANEXO 04 

Interpretación de resultados 

 

ANEXO 05 

Validación de los expertos 

 

 

 

 

 



 

40 
 

 


		2024-10-23T11:55:17-0500




