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1. Introduccién

Desde 1984 la OIT y la OMS reconocieron la importancia y la complejidad de los factores
psicosociales en el trabajo y los definieron como “las interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacién, por una parte
y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacién
personal fuera del trabajo todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, puede
influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo™.

Si bien es cierto que el enfoque de los factores psicosociales ha sido tradicionalmente de
riesgo, también debe entenderse que pueden ser factores positivos que generan bienestar
y contribuyen a tener organizaciones saludables. Algunos de estos aspectos que pueden
contribuir al bienestar guardan relacién con el contenido de la tarea, la cultura corporativa,
los estilos gerenciales, la organizacion y los lugares del trabajo, y la interfase entre el hogar
y el trabajo y por tanto se convierten en condiciones desde las cuales se puede hacer
intervencion primaria mediante politicas y practicas cotidianas.?

La legislacion colombiana define los factores psicosociales como “Los aspectos
intralaborales, los extralaborales o externos a la organizacién y las condiciones individuales
o caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales, en una interrelacién dinamica,
mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las
personas” (Resolucion 2646 de 2008).°

La misma resolucién establece una diferencia entre factores de riesgo y factores
protectores, especificamente en funcién de sus efectos en la salud y el bienestar de las
personas y los efectos en el trabajo, asi:

Factores de riesgo psicosocial: Condiciones psicosociales cuya identificacion y
evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo.
Factor protector psicosocial: Condiciones de trabajo que promueven la salud y el
bienestar del trabajador.

Los factores de riesgo psicosocial tienen caracteristicas propias que plantean retos para
su comprensmn e intervencion®:
Se extienden en el espacio y el tiempo por cuanto varios de ellos caracterizan de
forma global a una organizacion y no se limitan a un lugar o momento.
Son de dificil objetivacion por la falta de unidades de medida (como si ocurre en
otros factores de riesgo), y su evaluacion se soporta en gran medida en la
experiencia de los individuos y los colectivos.

I Comité Mixto OIT y OMS. (1984) Informe del comité mixto OIT/OMS de Medicina del Trabajo.
Novena reunion. Ginebra.

2 Cooper, C. L., & Cartwright, S. (1994). Healthy mind; healthy organization—A proactive approach
to occupational stress. Human relations, 47(4), 455-471.

3 Republica de Colombia. Ministerio de la Protecciéon Social. Resolucion 2646 DE 2008.

4 Moreno Jiménez, Bernardo. (2011). Factores y riesgos laborales psicosociales: conceptualizacion,
historia y cambios actuales. Medicina y Seguridad del Trabajo, 57 (Supl. 1), 4-19.
https://dx.doi.org/10.4321/S0465-546X2011000500002
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Afectan y son afectados por otros riesgos, asi, si aumentan los psicosociales es
posible que aumenten los accidentes, las alteraciones musculoesqueléticas y la
improductividad en el trabajo y viceversa, si las condiciones de seguridad o de
higiene estan fuera de control, también se incrementan los riesgos psicosociales.
Estan moderados por otros factores personales que inciden en su percepciéon y en
las reacciones que se tienen ante ellos. Entre los factores personales cabe citar los
estilos de afrontamiento, la motivacién, los aspectos demograficos, entre otros.

La intervencion requiere un compromiso y esfuerzos importantes dada la necesidad
de hacer cambios organizacionales.

Las encuestas de condiciones de seguridad y salud en el trabajo orientan sobre la
importancia de los factores psicosociales en la poblacion trabajadora. La Primera Encuesta
Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (2007) mostré que la
prevalencia de exposicion a condiciones de riesgo psicosocial segun las personas
entrevistadas superaba incluso las condiciones propias del disefio de puesto de trabajo con
posible impacto osteomuscular. Las exposiciones mas frecuentes fueron: atencién de
publico y trabajo monétono y repetitivo; indefinicion de responsabilidades y falta de claridad
sobre lo que se espera del trabajador. Finalmente, el acoso laboral fue percibido por una
proporcién entre el 3% y el 6%, siendo mayor de superiores a subalternos.®

En la Il Encuesta Nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo en el sistema
general de riesgo laborales en Colombia (2013), los empleadores consideraron como los
riesgos mas frecuentes, los psicosociales y los biomecanicos.

Con motivo de la Il Encuesta también se entrevistaron 3283 trabajadores tanto en centros
de trabajo (1237 personas), como en hogares (2046 personas), con quienes se indagé
diversos aspectos relacionados con los factores psicosociales. Los resultados sefalaron
que en el 36% de los casos es necesario atender a varias tareas al mismo tiempo y en el
47.47% mantener un nivel de atencién alto o muy alto. De otra parte, mas del 60% de los
trabajadores refiri6 que debe atender usuarios, pero el 15% manifesté carga emocional
relacionada con la necesidad de esconder las propias emociones en su trabajo. Respecto
de la carga laboral el 43% considerd que debe realizar su trabajo de forma muy rapida o
con plazos muy estrictos y cerca del 20% de los trabajadores refirié que casi nunca puede
tomar pausas en su trabajo. Cerca de la tercera parte de los trabajadores (33.02%) expresoé
apremio de tiempo porque siempre o casi siempre el trabajo les impide parar cuando asi lo
decide. En cuanto a la ayuda o soporte social de parte de compafieros y jefes, se hallé un
importante factor protector, por cuanto el 76% de los trabajadores estimé que puede recibir
ayuda de sus compafieros de trabajo cuando lo solicita y el 90% consideré como positivas
las relaciones en el trabajo.°

De oftra parte, la indagacion de las condiciones de salud en la Il Encuesta Nacional de
condiciones de seguridad y salud en el trabajo (2013) mostré que los sintomas de
dificultades en algunas esferas del desempefio mental oscilaron entre 10% y el 13%, entre
ellas dificultades de concentracion y de toma de decisiones, ademas de las relacionadas
con el suefio (28.20%). Coherente con lo anterior, el 21.11% de las personas refirié que se

5 Ministerio de la Proteccion Social. Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo
en el Sistema General de Riesgos Profesionales (2007). Bogota; 2007.

8 Ministerio de Trabajo de Colombia. (2013). Il Encuesta nacional de condiciones de seguridad y
salud en el trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales. Bogota: Ministerio de Trabajo; 2013.
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habia sentido en situacion de tensién en el trabajo. Asi mismo, el 8.76% expresoé que
siempre o casi siempre se habia sentido triste o deprimido, hallazgo que sugiere la urgente
necesidad de desarrollar acciones de promocién de la salud y prevencién de los trastornos
mentales en la poblacion trabajadora.

La vigilancia epidemiologica de los factores psicosociales es una herramienta que
contribuye a promover las condiciones protectoras y a prevenir y controlar los factores de
riesgo y sus posibles efectos en la salud del trabajador o en el trabajo, y por tanto favorece
la prevencion de enfermedades laborales, contribuye al bienestar y favorece el compromiso
y la gestion de recursos disponibles en la organizacion para desarrollar acciones de mejora.

La ARL SURA, como parte del apoyo técnico al Sistema de Gestidon en Salud y Seguridad
en el Trabajo de sus empresas afiliadas, y mediante la “Guia para la implementacién del
Programa de vigilancia epidemioldgica para el control de los factores de riesgo psicosocial
y la prevencion de las enfermedades relacionadas” (PVE-FRP), pretende proporcionar los
elementos y herramientas metodoldgicas para establecer un programa orientado al control
de las exposiciones psicosociales y la prevencion de los efectos negativos en el trabajo y
en la salud de las personas, incluidas las enfermedades laborales relacionadas.

2. Alcance de la guia

La guia para la vigilancia epidemiologica de los factores psicosociales se desarrolla
alrededor del ciclo de mejoramiento continuo (planear, hacer, verificar y actuar), se soporta
en el modelo “EMPRESA SALUDABLE de ARL SURA”’ y se enriquece con las
herramientas que facilitan su implementacion.

La guia tiene los siguientes contenidos:

- Objetivos

- Universo

- Procedimiento de la vigilancia epidemioldgica: Atencién al ambiente y a las
personas

- Herramientas del PVE-FRP, algunas de las cuales se enuncian dentro del
documento y otras se encuentran en los anexos.

Es importante clarificar que la “vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica
de la salud en el trabajo: Comprende la recopilacion, el andlisis, la interpretacién y la
difusion continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencién. La vigilancia es
indispensable para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad
y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y el
ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccién y promocién de la salud

7 “El Modelo Empresa Saludable® de ARL SURA es la herramienta disefiada para ser utilizada por
las empresas afiliadas en sus programas de salud ocupacional buscando el control oportuno de los
factores de riesgo y la deteccion temprana de los efectos de dichos factores sobre las personas. Esta
herramienta es fundamental para orientar todas las actividades necesarias para evaluar y controlar
cada uno de los factores de riesgo (sistemas de Vvigilancia epidemiolégica)”. Fuente:
https://www.arlsura.com/index.php/component/content/article/34-productos-y-servicios-/prevencion-
/520-modelo-empresa-saludable.

Estrategia Salud Mental SM.P1.01.V1

© 2019. Suramericana S.A. Todos los derechos reservados



ARL

de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los
trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

La tabla 1 resume las herramientas del Programa de vigilancia epidemioldgica para el
control de los factores de riesgo psicosocial y la prevencién de las enfermedades

relacionadas.

Tabla 1. Lista de herramientas del Programa de vigilancia epidemioldgica para el control de

los factores de riesgo psicosocial y la prevencion de las enfermedades relacionadas

Herramienta

Utilidad

Normas legales vigentes o matriz de requisitos legales
para el PVE-FRP (anexo 1). En todos los casos debera
verificarse la actualizacién de normas disponible en
“Matrices legales por sector econémico”, se sugiere
consultar en la pagina www.arlsura.com

Identificacion de obligaciones

Orientacion para el seguimiento y evaluacion médico
ocupacional (anexo 2)

Evaluacion del riesgo expresado

Listado de enfermedades relacionadas con agentes
psicosociales Decreto 1477 de 2014 (anexo 3)

Identificacion del riesgo expresado

Criterios para la toma de decisiones de intervencion a la
luz de los resultados de la evaluacién de factores
psicosociales y los sintomas de estrés (Anexo 4)

Desarrollo de actividades de
intervencion psicosocial

Orientaciones para la reincorporacion laboral de
personas luego de una incapacidad por trastorno
mental (anexo 5)

Desarrollo de actividades de
intervencion psicosocial

Principales variables y fuentes del sistema de
informacion del PVE-FRP (Anexo 6)

Identificacion de las variables de
informaciéon mas importantes del
PVE-FRP

Ficha técnica descriptiva de los indicadores del PVE-
FRP (anexo 7)

Evaluacion de las acciones del PVE-
FRP y mejora continua

Formato para la recoleccion de informacion de contexto
organizacional (disponible en el sitio web de SURA
ARL)

Identificacion de necesidades

Modelo de investigacion de accidentes de SURA
(disponible en el sitio web de SURA ARL)

Evaluacion del riesgo expresado

Ministerio de Trabajo (2016). Guia técnica general para
la promocion, prevencion e intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos en poblacion trabajadora.
(documento anexo)

Desarrollo de actividades de
intervencion psicosocial

8 Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.2. Definiciones.
Estrategia Salud Mental
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Herramienta Utilidad

Ministerio de Trabajo (2016). Protocolos de intervencion
de los factores psicosociales (siete documentos anexos,
uno de acciones generales y 6 por sector econdmico)

Desarrollo de actividades de
intervencion psicosocial

Ministerio de Trabajo (2016). Protocolos de intervencion
de los efectos relacionados con los factores
psicosociales (seis documentos anexos por efectos)

Desarrollo de actividades de
intervencion psicosocial

Son usuarios de esta guia los responsables de los sistemas de gestidn en salud y seguridad
en el trabajo de las empresas, los consultores en salud y seguridad y los psicologos que
apoyan el proceso de evaluacion e intervencion de los factores psicosociales de las
empresas y de la ARL SURA, y demas empresas como EPS SURA y Seguros SURA.

3. Objetivos
Objetivo General

Promover las condiciones psicosociales protectoras, controlar y reducir los factores de
riesgo psicosocial, prevenir y reducir la incidencia de efectos adversos en salud y en el
trabajo derivados de la exposicion psicosocial, a través de acciones de identificacion,
evaluacion e intervencion de los factores de riesgo y la promocion de los factores
protectores y de la salud de los trabajadores.

Objetivos Especificos

- ldentificar y describir los factores psicosociales intralaborales y extralaborales y las
caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores.

- Identificar y evaluar los efectos de los factores de riesgo psicosocial sobre la salud
y sobre el trabajo.

- Establecer e implementar acciones de promocion de los factores protectores e
intervencion de los factores de riesgo psicosocial.

- Establecer e implementar acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

- Identificar, reportar, investigar y facilitar la reincorporacion laboral de los “casos
confirmados” encontrados.

- Evaluar la efectividad de las acciones de promocion e intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos.

- Evaluar el funcionamiento del Programa de vigilancia mediante un conjunto de

indicadores y tomar acciones de mejoramiento.

Los beneficios del PVE-FRP son amplios para el sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo, pero los mismos se pueden resumir en:
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- Permite vigilar las exposiciones ocupacionales y los efectos en salud y en el trabajo.
Por ende, facilita el control de los factores de riesgo psicosocial y ayuda a evitar que
los efectos se produzcan o se cronifiquen.

- Orienta la atencion de los “casos confirmados” y los sospechosos y ayuda a verificar
que las acciones de intervencion sean eficaces, en especial en lo concerniente a la
reincorporacion e inclusion al trabajo.

- Facilita el examen del proceso de atencion de los factores psicosociales mediante
el calculo y analisis de los indicadores de gestion.

Desde el punto de vista de la organizacién, el programa de vigilancia de los factores
psicosociales ofrece también importantes beneficios porque entrega capacidades a las
organizaciones para contribuir a una lectura del entorno mas amplia, que les permita
anticiparse con acciones de gestion de los riesgos propios del talento humano, en particular
su salud fisica y mental, y como consecuencia incide en variables criticas para la
sostenibilidad de la organizacién como son la rentabilidad, la productividad, la participacién
en el mercado, y lo mas importante le permite agregar valor a la sociedad representada en
sus trabajadores y sus familias.

De otra parte, la mirada detallada de los aspectos psicosociales en el mundo del trabajo
permite ampliar la visién para entender nuevas conexiones en un sistema complejo, que se
caracteriza por incertidumbres y en el que quien es capaz de leer el entorno y visibilizar
anticipadamente las necesidades, también tiene la posibilidad de innovar con soluciones en
un terreno tan importante como el bienestar del talento humano.

Ocuparse del bienestar del talento humano repercute en lo que el economista chileno
Manfred Max-Neef denomina “Desarrollo a Escala Humana™, que asume que el desarrollo,
deberia referirse a las personas y no a los objetos y por tanto este desarrollo se logra a
través de la satisfaccion de las necesidades humanas basicas (subsistencia, proteccion,
afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad). Bajo esta oOptica,
las condiciones psicosociales que impactan al trabajador son factores del contexto que
afectan o facilitan el desarrollo humano.

4. Universo o poblacion incluida en el PVE-FRP

Seran objeto del Programa de vigilancia epidemiolégica los trabajadores, cargos, areas o
procesos que se encuentren expuestos a factores psicosociales nocivos evaluados como
de alto riesgo o que estan causando efectos negativos en la salud, en el bienestar o en el
trabajo, conforme los criterios para el ingreso al PVE-FRP, que establece en la Resolucion
2646 de 2008, articulo 16.

En la seccion correspondiente al procedimiento del Programa de vigilancia epidemioldgica
se describen con mayor detalle los criterios para ingreso al programa.

? Max-Neef, M. A,, Elizalde, A., & Hopenhayn, M. (1994). Desarrollo a escala humana: conceptos,
aplicaciones y algunas reflexiones (Vol. 66). Icaria Editorial.
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5. Definiciones de niveles de salud

Desde el punto de vista de condiciones de salud, la poblacion de trabajadores se clasifica
en cuatro niveles segun la presencia y magnitud de los efectos relacionados con la
exposicion a factores de riesgo psicosocial: '

- Sanos: sin ningun hallazgo en su evaluacién médica.

- Susceptibles: Con hallazgos altos o muy altos (Bateria de Instrumentos para la
Evaluacién de Factores Psicosociales o su equivalente con otras herramientas de
medicion de estrés o efectos adversos en salud validadas en Colombia) en la evaluacion
de sintomas de estrés'' (autorreporte), o con exposicion alta o muy alta a factores de
riesgo psicosocial laborales o extralaborales. Son también susceptibles las personas que
tienen consumo problematico de sustancias psicoactivas legales o ilegales y otras
enfermedades de base o condiciones de salud que generan una importante respuesta
de angustia o temor en el individuo o estigma social.

- Caso sospechoso: aquel trabajador que presenta sintomas significativos por su
frecuencia o magnitud sugestivos de wun trastorno mental, cardiovascular,
gastrointestinal, del sistema nervioso central o cualquier otro sistema que pudiera tener
una relacion causal con la respuesta de estrés, segun hallazgos de la evaluacion médica
ocupacional o de la evaluacion de la IPS a la que se encuentre afiliado el trabajador.
Incluye también trabajadores que presentan efectos en el trabajo relacionados con la
exposicion a los factores de riesgo psicosocial. Los efectos en el trabajo que se
constituyen como de interés psicosocial son: ausentismo, accidentalidad, rotacion y
deterioro en el rendimiento (Resolucion 2646 de 2008).

Los criterios para establecer el grado de afectacion de importancia significativa para el
objeto de la vigilancia se describen en el procedimiento del PVE.

- “Caso confirmado”: Se consideran casos confirmados los trabajadores que cuentan
con un diagnostico médico calificado como enfermedad laboral relacionada con el estrés
o los factores psicosociales, conforme la tabla de enfermedades laborales vigente.
También pueden ser un “caso” los trabajadores que tienen una enfermedad de origen
comun pero causalmente relacionada con la exposicion a factores de riesgo psicosocial
extralaborales y aquellos casos que han sufrido un accidente de origen laboral y que
tienen como consecuencia una perturbacién psiquiatrica conforme la definicion de
accidente de trabajo conforme el articulo 3 de la Ley 1562 de 2012.

10 Efectos en la salud (de los factores de riesgo psicosocial): alteraciones que pueden manifestarse
mediante sintomas subjetivos o signos, ya sea en forma aislada o formando parte de un cuadro o
diagnéstico clinico (Resolucion 2646 de 2008).

" Estrés: respuesta de un trabajador tanto a nivel fisiologico, psicoldégico como conductual, en su
intento de adaptarse a las demandas resultantes de la interaccién de sus condiciones individuales,
intralaborales y extralaborales (Resolucion 2646 de 2008).
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6. Procedimiento de la vigilancia epidemiolégica

El procedimiento de la vigilancia para el control de los factores de riesgo psicosocial y la
prevencion de las enfermedades relacionadas se ilustra en el flujograma que se presenta
en la siguiente figura, y el mismo se explica a continuacion.
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Figura 1. Flujograma del Programa de vigilancia epidemioldgica para el control de los factores de riesgo psicosocial y la prevencion de
las enfermedades relacionadas (PVE-FRP)
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6.1 Analisis de contexto

Como actividad de inicio del proceso de la atencién de los factores psicosociales se realiza
un analisis de contexto que permite reconocer:

a)

b)

La matriz legal que describe obligaciones particulares de la empresa frente a la
atencion de los factores psicosociales. En el anexo 1 se presenta el marco legal
general vigente sobre factores psicosociales en el trabajo que aplica al PVE.

Caracteristicas de la organizacion: La herramienta de recoleccion de
informacion es de utilidad para documentar los hallazgos respectivos. Dicha
herramienta ayuda a explorar, entre otros, los siguientes aspectos que se
resumen en la tabla 2:

- Las caracteristicas de la actividad socioeconémica de la empresa y de sus
centros de trabajo.

- El proceso productivo que se desarrolla en la empresa, en cada centro de
trabajo y en cada seccidn o area de la empresa.

- La estructura organizacional de la empresa y de cada seccién o area.

- La caracterizacion sociodemografica de la poblaciéon de trabajadores
discriminada por centro de trabajo y seccion o area.

- Las mediciones e intervenciones previas de los factores psicosociales y del
clima organizacional, asi como las evaluaciones de cultura organizacional y
de satisfaccion de los clientes (si las hubiere).

- La informacién estadistica sobre quejas de acoso laboral reportadas al
comité de convivencia o a las areas de talento humano.

- Las principales necesidades y expectativas de la organizacion frente a la
atencion de los factores psicosociales y frente a la implementacion de un
PVE.

La informacion anterior se consolida en la herramienta SURA y las conclusiones
permiten identificar antecedentes (hallazgos principales que justifican o no el
desarrollo de un PVE) y las necesidades, asi como requerimientos iniciales que
son de particular interés para su desarrollo.

Es posible que la organizacion haya recopilado la informacién de contexto con
otras herramientas o medios, lo cual es completamente valido por cuanto lo
importante es disponer de ella como una entrada para el programa de vigilancia
epidemiolégica, puesto que da contexto y ayuda a establecer las necesidades
y requerimientos para su desarrollo. Esta informacién de entrada habitualmente
la recopila el area de Salud y Seguridad en el Trabajo, juntamente con Talento
Humano.

Cabe precisar que en algunos sectores econdmicos se ha identificado mayor
exposicion al riesgo psicosocial, por ejemplo: salud, servicios, financiero,
transportes, administracion publica, educacion y vigilancia, entre otros.

Respecto del proceso productivo que se desarrolla en la empresa o en el centro
de trabajo y seccion o area de la empresa, algunos procesos generan
exposiciones psicosociales particulares, por ejemplo, la atencion de publico, las
actividades de ventas con cuotas o plazos estrictos, procesos que requieren de
alta concentracion o con alto impacto si se comenten errores, atencion de
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situaciones sociales que implican afectacion emocional en quien presta el
servicio, procesos con alta presién por resultados, procesos con horarios de
trabajo prolongados y nocturnos, entre otros.

La estructura organizacional de la empresa y de cada seccion o area orienta
respecto de las posibilidades de participacién de los colaboradores, asi,
estructuras muy verticales limitan el grado en que las personas pueden aportar
sugerencias y en que pueden ser escuchadas, en tanto que estructuras mas
planas facilitan la participacion y los cambios.

La caracterizacidon sociodemografica de la poblacion de trabajadores
discriminada por centro de trabajo y seccion o area orienta respecto del tipo de
necesidades y expectativas que pueden tener las personas. La antigiedad de
los colaboradores es también un elemento que describe las condiciones
ocupacionales de un area o centro de trabajo y es ilustrativo de las condiciones
psicosociales.

Las mediciones e intervenciones previas de los factores psicosociales y del
clima organizacional, asi como las quejas por acoso laboral, las evaluaciones
las evaluaciones de cultura organizacional y de satisfaccién de los clientes (si
las hubiere) orientan respecto de fortalezas y dificultades propias de un grupo o
de una empresa y por tanto son una expresion de la realidad psicosocial.

Finalmente, las principales necesidades y expectativas de la organizacién frente
a la atencion de los factores psicosociales y frente a la implementacion de un
PVE ilustran sobre la voluntad y disposicion para hacer mejoramientos en este
sentido, asi como sobre la importancia de hacer procesos de sensibilizacion y
educacion previos a las directivas frente al componente psicosocial.

Una importante ventaja del analisis de contexto es que permite adecuar la
aplicacion del PVE-FRP a las necesidades reales de la organizacion, por tanto,
su aplicacién debe hacerse con criterio de viabilidad, es decir que es posible
adecuar el programa de vigilancia al tamafo y necesidades de la organizacion,
a efectos de que sea posible su aplicacion, casos en los cuales la empresa
podra pedir orientacion al equipo técnico de la ARL o a un consultor conocedor
de la tematica.

Tabla 2. Resumen de la informacion relevante del contexto organizacional para el PVE-FRP

Aspectos basicos de

o Descripcion
exploraciéon

Descripcién de las caracteristicas de la actividad

o ) o socioecondmica de la empresa y de sus centros de trabajo.
Actividad socioeconémica o ) . .
Principales quejas o problematicas de los trabajadores del

sector.

Descripcion del proceso productivo que se desarrolla en la

) empresa, en cada centro de trabajo y en cada seccién o area.
Proceso productivo o ) . o ]
Principales quejas o problematicas tipicas que refieren los

trabajadores del proceso productivo.
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Aspectos basicos de
exploraciéon

Descripcion

Estructura organizacional

Descripcion de la estructura organizacional de la empresa y de
cada seccion o area.

Lineas de supervision.

Caracterizacion
sociodemografica

Descripcion de la caracterizacion sociodemografica de la
poblacién de trabajadores discriminada por centro de trabajo y
seccioén o area.

Analisis de antecedentes

Hallazgos principales de las mediciones e intervenciones previas
de los factores psicosociales y del clima organizacional, las
quejas por acoso laboral, asi como las evaluaciones de cultura
organizacional y de satisfaccion de los clientes (si las hubiere).

Expectativas

Descripcién de las principales necesidades y expectativas de la
organizacion frente a la atencién de los factores psicosociales y
frente a la implementacion del PVE.

Conclusiones

Resultados principales de la exploracion de los elementos
anteriores que orienten, justifiquen, faciliten y limiten la
implementacién del PVE-FRP

6.2 Evaluacion de los factores de riesgo psicosocial y sus efectos

El proceso de evaluacion de los factores psicosociales y sus efectos se ejecutara de
acuerdo con los lineamientos establecidos en la legislacion vigente. Las herramientas que
pueden utilizarse seran aquellas validadas en el pais, y de la seleccion que se haga de las
mismas se dejara registro y trazabilidad. Se sugiere considerar las orientaciones que se
presentan en la tabla 3, sin que ello limite las posibilidades de ampliar el uso de otras
herramientas que aporten criterios psicométricos satisfactorios en su construccion y

validacion.

Tabla 3. Matriz general de toma de decisiones sobre instrumentos de evaluacion

Objetivo del PVE Instrumento Objetivo del instrumento

Fuente de
informacion

Identificar y describir
los factores
psicosociales

fin de establecer
acciones de
promocioén de los
factores protectores

intralaborales y Ficha de datos
extralaborales con el | sociodemograficos

Trabajador/ Datos
de némina/ bases
de datos internas/

Identificar el perfil analisis de
sociodemografico y ocupacional condiciones de
de los trabajadores. salud / bases de

datos de servicios
de bienestar entre
otras.
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Objetivo del PVE

Instrumento

Objetivo del instrumento

Fuente de
informacion

e intervencion de los
factores de riesgo
psicosocial.

Cuestionario para
la evaluacion de
factores de riesgo

Identificar y evaluar los factores
de riesgo psicosocial propios de

Trabajadores

psicosocial las condiciones intralaborales y
(Describir el sus niveles de riesgo.
instrumento)
. Identificar y evaluar los factores .
Entrevista y Trabajadores /

semiestructurada

de riesgo psicosocial propios de
las condiciones intralaborales

jefes.

Identificar y evaluar los factores
de riesgo psicosocial propios de

Grupos focales . . Trabajadores
las condiciones intralaborales,
presentes en un grupo de trabajo
Andlisis Identificar y evaluar los factores Trabajadores,
. . de riesgo psicosocial propios de | jefes e
psicosocial de . . . s
. las condiciones intralaborales en | informacién
puesto de trabajo e
un cargo especifico. documental
Cuestionario de
sintomas de _ )
estrés Evaluar la sintomatologia .
fisiologica, cognitiva y Trabajadores
Auto reportes de | comportamental de estrés.
condiciones de
salud
- Analisis de
Identificar y evaluar | .
indicadores de
los efectos de los . .
. interés
factores de riesgo . .
. . psicosocial:
psicosocial sobre la
salud y sobre el Accidentalidad
trabajo y tomar Ausentismo
acmone_s’ de Rotacion i Ident!f|car areas, pue’st_os de Informacion
promocion de la Desempefio trabajo o procesos criticos desde
L, ) . ) . . documentada
salud y prevencion Incidencia de el punto de vista psicosocial.
de la enfermedad enfermedades
de interés
psicosocial
Clima laboral
(incluye quejas
de acoso
laboral)
Evaluacion de Identificar personas con efectos o | Examen médico
condiciones de antecedentes en salud que de ingreso,
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Objetivo del PVE Instrumento Objetivo del instrumento . D) de
informacion
salud con los alerten sobre la necesidad de periédico y
examenes realizar una vigilancia particular evaluaciones
médicos de los mismos y de los posibles posincapacidad.
ocupacionales del | factores asociados. Diagnéstico de
SG-SST

condiciones de
salud

Historia clinica.

Dictamenes
médicos.

Incapacidades.

Si bien los factores de riesgo psicosocial se evaluan mediante cuestionarios y otras técnicas
tales como analisis psicosocial de puesto de trabajo, entrevistas y grupos focales y los
resultados se analizan por area, o por cargo o por proceso este analisis no se limita a los
datos cuantitativos, sino que se complementa con el analisis cualitativo de los mismos, que
se alimenta de diversos métodos de recoleccion de informacion. Algunos métodos valiosos
para la recoleccion de informacion sobre condiciones psicosociales son por ejemplo: la
observacion, el analisis del contexto y de antecedentes, el analisis de lenguaje no verbal,
el andlisis de contenido del lenguaje verbal, la etnografia, la cartografia social, material
audiovisual, artefactos, elementos reveladores de la cultura, tradiciones familiares, etc.,
herramientas todas que requieren de un mayor nivel de experticia para utilizarlas de forma
adecuada a los fines de ampliar la descripcion y explicacion de los hallazgos de la
exploracién psicosocial.

Ademas de los factores psicosociales intra y extralaborales se evaluan los efectos en la
salud y en el trabajo que se constituyen en el riesgo expresado. Los efectos en salud y en
el trabajo se identifican mediante:

- Cuestionario de sintomas de estrés, que por su naturaleza constituye un auto
reporte
- Analisis de indicadores de interés psicosocial:
- Accidentalidad
Ausentismo
Rotacion
Desempeiio
Incidencia de enfermedades de interés psicosocial
Clima laboral y quejas de acoso laboral
- Evaluacion de condiciones de salud identificadas mediante los examenes médicos
ocupacionales del SG-SST. En el anexo 2 se presentan unas orientaciones
generales para su consideracion en la evaluacion médica ocupacional.

Con la informacion anterior (riesgo inherente y riesgo expresado), se realiza un analisis de
los hallazgos que se presenta mediante datos agrupados por area o seccion, por cargo o
por proceso (siempre que exista un numero importante de personas que desempefen un
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cargo, estén en un area o en un proceso especifico). El analisis también permite identificar
personas cuyos resultados sugieran la necesidad de realizar acciones de intervencion
especificas, en cuyo caso debe preservarse la confidencialidad bajo la custodia de los
especialistas en salud que forman parte del equipo de salud y seguridad de la empresa.

A continuacion, se presentan algunas consideraciones que facilitan la comprensién y el uso
de la informacion relacionada con los efectos mas importantes de los factores psicosociales:

- El analisis de los indicadores de accidentalidad, ausentismo, rotacion de personal,
desempenio, incidencia de enfermedades de interés psicosocial y clima laboral
(incluye quejas de acoso laboral) se hace por dependencia / area o cargo, o proceso
y en cada caso los resultados se relacionan con los hallazgos de la evaluacion de
factores psicosociales. Este ejercicio debe contestar a la pregunta de si un mayor
nivel de factores de riesgo psicosocial se asocia con una mayor frecuencia de
efectos adversos como los mencionados.

- Se consideran enfermedades de interés psicosocial y por tanto objeto de vigilancia
en este programa, aquellas que son generadas por los agentes psicosociales y que
se encuentran contenidas en la tabla de enfermedades laborales vigente en
Colombia, que a la fecha corresponde al Decreto 1477 de 2014, o aquel que lo
sustituya o modifique, por cuanto pueden originar ausentismo o pueden ser
calificadas como de origen laboral. También se incluyen como enfermedades de
interés psicosocial aquellas que no figuran en la tabla de enfermedades del Decreto
1477 de 2014 (o aquel que lo modifique o sustituya), pero en las que se demuestre
la relacion de causalidad con la exposicion a factores de riesgo psicosocial, sean
éstos intralaborales o extralaborales.

El listado de enfermedades de interés psicosocial incluido en el Decreto 1477 de
2014, se presenta en el anexo 3. Es importante resaltar que los diagnésticos aqui
descritos, si bien son de interés para el abordaje psicosocial, la calificacion de la
enfermedad como de origen laboral implica que se establezca la asociacién causal
con la exposicion ocupacional, siguiendo para ello los lineamientos del protocolo de
determinacion de origen de patologias ocupacionales vigente.'? Lo anterior significa
el PVE-FRP no es el mecanismo ni el procedimiento para determinar el origen una
contingencia en salud, cualquiera que ella sea.

- Laevaluacioén de las condiciones de salud se hace tomando en cuenta cada uno de
los sistemas: osteomuscular, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, mental,
sistema nervioso central y periférico, dermatolégico, endocrino, genitourinario e
inmunoldgico, a través de la consulta médica periddica del SG-SST que realiza el
médico especialista en salud y seguridad. Los hallazgos relevantes se incluyen en
la historia médica de cada trabajador. En todos los casos se utilizan instrumentos,
pruebas y metodologias validas y confiables para estructurar un diagnéstico
especifico a la luz de los criterios diagndsticos vigentes. Como ya se dijo, para
orientar la busqueda de antecedentes de salud de importancia se ofrece una

12 Ministerio de la Proteccion Social y PUJ. (2004) Protocolo para la determinacioén del origen de las
patologias derivadas del estrés. Bogota.
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herramienta que se encuentra en el anexo 2, sin que con ello se limite el criterio
médico y clinico del grupo de profesionales que valora las condiciones de salud del
trabajador.

- El clima organizacional, entendido como el conjunto de percepciones que el
trabajador tiene acerca de los procesos, relaciones y sistemas de organizacién del
trabajo, puede ser evaluado con diversas metodologias, pero lo mas importante es
considerar los resultados que sefialan que un area se encuentra por debajo del nivel
esperado como satisfactorio. En cuyo caso este indicador sefala la importancia de
hacer un analisis particular de los resultados de la evaluacién psicosocial para
establecer si el area que presenta dificultades en el clima laboral debe incluirse
como grupo dentro PVE-FRP. Son relevantes resultados de clima organizacional del
area / cargo, o proceso que resultan inferiores al promedio de la empresa en la
ultima medicion. También son relevantes las quejas por acoso laboral por cuanto
afectan el clima de relaciones en un area o proceso de trabajo.

- La accidentalidad de importancia psicosocial es aquella que tiene en sus causas
aspectos relacionados que afectan:
El desempefio humano individual tales como: fatiga y carencia de
conocimiento, tarea en un ambiente adverso (ruido, calor, etc.), o con
posturas incomodas, o con altas demandas cognitivas, cuantitativas,
emocionales, o de jornada, entre otras.
El desempefio del grupo de trabajo tales como: errores en las
comunicaciones, falta claridad en quién, qué y cuando se realiza la tarea, o
en instrucciones verbales incorrectas, entre otras.
Para facilitar el analisis de la accidentalidad esta dispone como herramienta el
“Modelo de investigacion de accidentes de SURA” que se puede consultar la pagina
www.arlsura.com

- La rotacién del personal hace relacién a los retiros o egresos en el periodo, mas el
numero de ingresos con relacion al total de trabajadores permanentes. La rotacion
se analiza por area, o por cargo o por proceso y el indicador resultante se compara
con el promedio de la empresa para establecer si se presentan mas retiros o
ingresos en un area o cargo o proceso. En caso afirmativo conviene identificar si las
causas de esta movilidad son debidas a temporadas altas de produccién, o
vacaciones, o a otras condiciones particulares del negocio o del trabajo indicativas
de condiciones psicosociales que deben intervenirse.

- Respecto del ausentismo de interés psicosocial, se asume como criterio aquel que
se produce por incapacidad médica u otras razones, con ausencias de 10 o mas
dias distribuidos en 3 o0 mas eventos diferentes en el ultimo afo. Se excluye el
ausentismo por compensatorios o beneficios extralegales y licencias de maternidad
0 permisos para estudio.

6.3 Analisis de los hallazgos

La informacién recogida con la evaluacion de los factores psicosociales y sus efectos se
analiza desde el punto de vista estadistico y epidemioldgico, para estos fines el Psicologo(a)
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que realiza la evaluacién se encarga de esta labor, aunque puede apoyarse en otros
profesionales del equipo de Salud y Seguridad o incluso con personas externas a la
organizacion, en particular para profundizar en el analisis estadistico y epidemioldgico de
la informacion. Los analisis basicos se describen a continuacion, pero podrian hacerse otros
analisis de mayor profundidad.

a)

b)

Descripcion de los datos a través de la distribucion de frecuencias de las variables
analizadas: demograficas, ocupacionales, numero y proporcién de personas y cargos
expuestos por nivel de riesgo psicosocial y de estrés (muy alto, alto, medio, bajo y muy
bajo segun la Bateria de Instrumentos para la evaluacion de factores psicosociales del
Ministerio de Trabajo o su equivalente con otras herramientas validadas en el pais) y
la proporcion en relacion con el total de empleados del area o del cargo o del proceso.
Comparacion de los resultados de la valoracién con los baremos (grupo de referencia).
Para ello se traducen los puntajes brutos obtenidos con cualquiera de los instrumentos
a puntajes en escala tipica (habitualmente percentiles). En este sentido cada
instrumento indica la forma como se hacen las conversiones de puntajes y como se
comparan los resultados con los baremos correspondientes.

Analisis de relaciones entre los resultados del Cuestionario de Evaluacion de Factores
de Riesgo Psicosocial y el de sintomas de Estrés, mediante el uso de correlaciones.
La asociacién puede hacerse tanto del total de trabajadores, como por seccion, o cargo
0 proceso.

Analisis de dos mediciones, el cual se utiliza para establecer si existen diferencias
significativas entre la medicion efectuada en un afo y la efectuada posteriormente, lo
que contribuye a responder la pregunta acerca de la efectividad de la intervencion.
Calculo de medidas de ocurrencia de enfermedades: Incidencia y prevalencia de
patologias de interés psicosocial o de “casos confirmados”.

Una vez se tienen los analisis se socializan los hallazgos principales, teniendo como
premisa el cuidado de abstenerse de divulgar informacion confidencial. La informacién se
socializa con las siguientes instancias:

- Equipo interdisciplinario del area de seguridad y salud en el trabajo.

- Gerencia y alta direccion a quienes se presenta la informacion general y los
resultados que les permita tomar decisiones y definir politicas administrativas y
financieras.

- Mandos medios y trabajadores a quienes se les dara la informacion del area a la
que pertenecen para que conozcan los riesgos y dispongan la implementaciéon de
intervenciones.

- Trabajador: Se dara la informacion de los hallazgos individuales de la evaluacion de
factores psicosociales y estrés, con la debida orientacion y dialogo acerca de las
acciones de intervencion especificas.

- Copasst y organizaciones sindicales: a quienes se presentaran los resultados
generales de la evaluacion de factores psicosociales y de sintomas de estrés,
indicando el papel que se espera de ellos para lograr resultados con la intervencion.

- ARL: Se reportaran los casos de enfermedades laborales.
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6.4 Ingreso al Programa de vigilancia epidemiolégica para el control de los
factores de riesgo psicosocial y la prevencién de las enfermedades
relacionadas

Ingresaran al Programa de vigilancia epidemioldgica para el control de los factores
psicosociales las personas cuyos resultados individuales de la evaluacion de factores de
riesgo (riesgo inherente) o cuya evaluacion de efectos medidos a través de sintomas de
estrés, cumplan con las condiciones que se presentan en la Matriz de criterios para decision
de ingreso de individuos al PVE-FRP (tabla 4) y aquellas que tengan un Diagnéstico de
enfermedad de interés psicosocial vigente'. De otra parte, ingresaran al PVE-FRP las
personas que desempefien un cargo, o trabajen en un area o proceso cuya evaluacion
arroje los resultados que se indican en Matriz de criterios para decision de ingreso de las
personas que ocupan un cargo, o trabajan en un area o proceso especifico al PVE-FRP
(tabla 5). Adicionalmente, ingresaran al PVE-FRP aquellas personas que por su condicion
de salud sean considerados como susceptibles.

Cabe precisar que el ingreso de un colaborador al PVE-FRP no implica de forma alguna
que las afectaciones en salud que pueda tener son de origen laboral, pues la vigilancia
epidemioldgica no se constituye en un procedimiento para determinar el origen, su alcance
es vigilar los factores psicosociales y las condiciones de salud para actuar sobre ellas de
forma preventiva.

Tabla 4. Matriz de criterios para decision de ingreso de individuos al PVE-FRP

CrlterloPQ,aé'?Fng st Ii:nufzr:rt:a(::(ieélr? Resultado de la evaluacion
Nivel de riesgo alto y muy alto (Bateria
de Instrumentos para la evaluacién de

Total de factores factores psicosociales del Ministerio de
psicosociales intralaborales ) S trabajo) / o su equivalente con otras
Cuestionario individual | herramientas de evaluacion de factores
de factores psicosociales validadas en Colombia)
psicosociales
Nivel de riesgo alto y muy alto (Bateria
Total de factores de Instrumentos para la evaluacion de
psicosociales extralaborales factores psicosociales del Ministerio de
trabajo) / o su equivalente con otras

3 Se consideran enfermedades de interés psicosocial y por tanto objeto de vigilancia en este
programa, aquellas que son generadas por los agentes psicosociales y que se encuentran
contenidas en la tabla de enfermedades laborales vigente en Colombia, que a la fecha corresponde
al Decreto 1477 de 2014, o aquel que lo sustituya o modifique, por cuanto pueden originar
ausentismo o pueden ser calificadas como de origen laboral. También se incluyen como
enfermedades de interés psicosocial aquellas que no figuran en la tabla de enfermedades del
Decreto 1477 de 2014 (o aquel que lo modifique o sustituya), pero en las que se demuestre la relacion
de causalidad con la exposicion a factores de riesgo psicosocial, sean éstos intralaborales o
extralaborales.
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Criterio para ingreso al
PVE-FRP

Fuente de la
informacion

Resultado de la evaluacion

herramientas de evaluacion de factores
psicosociales validadas en Colombia)

Sintomas Estrés

Cuestionario individual
de sintomas de estrés

Nivel de riesgo alto y muy alto (Bateria
de Instrumentos para la evaluacion de
factores psicosociales del Ministerio de
trabajo) / o su equivalente con otras
herramientas de evaluacion de sintomas
de estrés o efectos adversos en salud
validadas en Colombia)

Diagnéstico de enfermedad
de interés psicosocial
vigente

Historia clinica

Positivo

Tabla 5. Matriz de criterios para decision de ingreso de las personas que ocupan un cargo,
o trabajan en un area o proceso especifico al PVE-FRP

Criterio para ingreso al
PVE-FRP

Fuente de la
informacion

Resultado de la evaluacion

Total de factores
psicosociales
intralaborales

Cuestionario individual
de factores psicosociales
intralaborales

30% o mas en nivel de riesgo alto o muy alto
(Bateria de Instrumentos para la evaluacion
de factores psicosociales del Ministerio de
trabajo) / o su equivalente con otras
herramientas de evaluacién de factores
psicosociales validadas en Colombia

Analisis de puesto de
trabajo

Ingresan al PVE-FRP todas las personas que
ocupan un cargo cuya evaluacion total de los
factores psicosociales esta en nivel alto o
muy alto (Bateria de Instrumentos para la
evaluacion de factores psicosociales del
Ministerio de trabajo)

Total de factores
psicosociales
extralaborales

Cuestionario individual
de factores psicosociales
extralaborales

30% o mas en nivel de riesgo alto o muy alto
(Bateria de Instrumentos para la evaluacion
de factores psicosociales del Ministerio de
trabajo) / o su equivalente con otras
herramientas de evaluacién de factores
psicosociales validadas en Colombia

Sintomas de estrés

Cuestionario individual
de sintomas de estrés

30% o mas en nivel de riesgo alto o muy alto
(Bateria de Instrumentos para la evaluacion
de factores psicosociales del Ministerio de
trabajo) / o su equivalente con otras
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Criterio para ingreso al Fuente de la

PVE-FRP e Resultado de la evaluacion

herramientas de evaluacion de factores
psicosociales validadas en Colombia

Diagnostico enfermedad Reporte de condiciones | Positivo en el 9% o mas de las personas que
de interés psicosocial de salud ocupan un cargo, area o proceso especifico.

Algunos criterios adicionales que orientan la inclusion o permanencia en el Programa de
vigilancia epidemioldgica de factores psicosociales son:

Tamafo de la empresa y PVE-FRP: Empresas que tienen hasta 15 trabajadores deben
aplicar el PVE para todos los trabajadores siempre que en la evaluacién de factores
psicosociales intra o extralaborales se haya detectado un 30% o mas de personas con
nivel de riesgo alto y muy alto.

Poblacion objetivo del PVE-FRP: todos los trabajadores de un cargo, area o proceso
que cumpla con las condiciones de ingreso al PVE.

Permanencia de las personas en el PVE-FRP: Los individuos y los trabajadores de una
misma area, cargo o proceso objeto del PVE deben permanecer en él hasta cuando
disminuyan las condiciones que ameritaron su ingreso y la mejora se mantenga por lo
menos por un ano.

6.5 Definicion de los factores psicosociales e individuos que requieren
intervencioén

Después de realizar el proceso de identificacion, evaluacién y analisis de los factores
psicosociales y sus efectos, se definen los factores de riesgo que deben ser intervenidos
considerando:

Los resultados de la evaluacion de factores psicosociales y sintomas de estrés, conforme
se indica en el manual de cada instrumento que se utilice para la evaluacion. En el anexo
4 se incluye la guia de criterios para la toma de decisiones de intervencion de la Bateria
de instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo Psicosocial del Ministerio de
Trabajo. En caso de usar otras herramientas de evaluacion de factores psicosociales
validadas en Colombia deberan seguirse los criterios especificos.

Asociacion estadistica entre los resultados de la evaluacion de factores psicosociales y
los sintomas de estrés.

Condiciones de trabajo propias de la actividad econdmica de la empresa, cuya
intervencion es recomendada por la literatura cientifica (por ejemplo: trabajo nocturno,
labores de alto riesgo, trabajos con altas demandas emocionales, y de responsabilidad,
entre otras).

Incidencia de efectos negativos en el trabajo tales como: accidentalidad, ausentismo,
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rotacién, mal desempefio, ocurrencia de enfermedades de interés psicosocial y
afectacion del clima laboral (incluye quejas por acoso laboral), del clima de seguridad y
la cultura organizacional (si se evaluan).

- Susceptibilidad de cambio del factor psicosocial, en cuanto que se intervienen primero
aquellos que tienen mayor posibilidad de ser modificados.

La seleccién de las personas que como “individuos” recibiran la intervencion se hace a la
luz de los siguientes criterios:

Se intervienen los individuos que presentan efectos negativos en la salud o en el
trabajo, considerando siempre como primera opcion la posibilidad de transformar
las condiciones directamente asociadas a su ocurrencia (causas).

La intervencion individual requiere consentimiento informado de la persona.

El desarrollo de habilidades de afrontamiento, la formacién y afianzamiento de
competencias suele ser util para que los individuos aprendan a transformar su
percepcion o el manejo que tienen frente a las situaciones que les agobian.

Otras formas de intervencion individual se basan en la transformacion de creencias
y habitos, para lo cual el uso de técnicas de combinen un enfoque cognitivo
conductual puede ser de utilidad, sin incurrir en la atencion clinica que se escapa
del alcance de las organizaciones.

Los programas de asistencia al empleado que se apoyan en la orientacién de
profesionales diversos (psicélogos, trabajadores sociales, orientadores familiares,
coachers o mentores, etc.), pueden ser de ayuda para facilitar el manejo de
situaciones especificas para los individuos.

Las técnicas de manejo de emociones y el soporte social son también formas de
ayuda muy eficaces para la intervencién individual.

La promocion de factores protectores en los individuos y en su entorno cercano
(laboral o familiar) genera un enfoque positivo de la intervencién que favorece la
motivacion y la autoeficacia, asi como las emociones positivas (gratitud, felicidad y
el optimismo, entre otras).

La inclusion de practicas que favorezcan la conciliacion entre la vida del trabajo y la
vida privada y familiar es una estrategia que logra beneficios muy significativos.

La orientacién psicosocial a los trabajadores que enfrentan una problematica o un
trastorno mental es una accion definitiva para asegurar una recuperacion vy
adaptacion mas pronta a las exigencias laborales. Técnicas como los primeros
auxilios psicoldgicos se pueden implementar en situaciones de crisis.

Finalmente, la atencidn de algunos efectos derivados de la exposicion a los factores
psicosociales se puede abordar con las guias de actuacion en entornos laborales
desarrolladas por el Ministerio de Trabajo (2016) las cuales se encuentran como
documentos anexos, en particular los Protocolos de intervencion de los efectos
relacionados con los factores psicosociales para: trastorno de estrés postraumatico,
estrés agudo, burnout, situaciones de duelo, depresion y acoso psicolégico.

SURA también dispone de diversos programas y soluciones desarrollados en la
estrategia de salud integral.

6.6 Intervencion de los factores psicosociales y sus efectos: Definicion de
prioridades y planes de intervencion en los individuos y en las condiciones de
trabajo
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Como resultado de la evaluacién de factores psicosociales y sus efectos se definen grupos
de intervencion y prioridades temporales para iniciar la intervencion, algunos de los cuales
seran cubiertos dentro del programa de vigilancia epidemiolégica de factores psicosociales
(personas objeto del PVE-FRP) y otros mediante acciones de promocion de los factores
protectores e intervencion de los factores psicosociales en riesgo medio, bajo o0 muy bajo
(personas que no quedan incluidas en el PVE-FRP pero que son objeto de acciones de
promocion e intervencion psicosocial).

Los principios y la forma como se activa el proceso de intervencién se describen en el
documento anexo de la “Guia técnica general para la promocion, prevencién e intervencion
de los factores psicosociales y sus efectos en poblacién trabajadora” publicada por el
Ministerio de Trabajo (2016)".

Como material complementario se ofrecen otras herramientas publicadas por el Ministerio
de Trabajo (2016), asi:

- Protocolos de intervencion de los factores psicosociales consistentes en siete
documentos anexos, uno que contiene 34 acciones generales y 6 por sector
economico: transporte, defensa, educacion, salud y servicios sociales, financiero y
administracion publica.

- Protocolos de intervencion de los efectos relacionados con los factores
psicosociales contenidos en los seis documentos mencionados previamente.

Para facilitar la toma de decisiones respecto de la prioridad en el tiempo para iniciar la
intervencion se presentan dos tablas, una que orienta la decision para intervencién a partir
de los resultados de la evaluacion de la exposicion psicosocial y los efectos en los individuos
(tabla 6 segun se utilice la Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial del Ministerio de Trabajo, 0 su equivalente con otras herramientas de evaluacion
de factores psicosociales validadas en Colombia) y otra para definir la prioridad de
intervencion a partir de los resultados de la evaluacién psicosocial en un cargo, proceso o
area especifica (tabla 7).

Las tablas fueron construidas asignando puntajes a los factores de riesgo y a los efectos,
la sumatoria de puntajes sugiere la prioridad con la que debe iniciarse la intervencion, de
manera que los que tienen mayor puntaje deberan intervenirse con mayor celeridad o
prioridad.

Tabla 6. Matriz de criterios para priorizar la intervencion de los factores psicosociales en los
individuos — Beteria de Instrumentos para la Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial
del Ministerio de Trabajo (o su equivalente con otras herramientas de evaluacion de factores
psicosociales validadas en Colombia)

14 Ministerio de Trabajo con el soporte técnico de Universidad Javeriana (2016) Villalobos G.; Vargas
A., Lépez, G.; Ortiz, A.; Torres, C.; Montalvo, M.C.; Martinez, E.; Monsalve Jeimmy (2016). Guia
técnica general para la promocioén, prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus
efectos en poblacién trabajadora. ISBN 978-958-716-899-0. Bogota.
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Criterio para toma de decisiones
respecto de la prioridad de la
intervencion psicosocial

Fuente de la
informacion

Matriz de puntuacion para
definicion de prioridad de
intervencion

1 punto 2 puntos
_Total de factores psicosociales Alto Muy alto
intralaborales
Total de factores psicosociales Alto Muy alto
extralaborales
Domlnlo liderazgo y relaciones Cuestlonarl_o |nd|v_|dual de Alto Muy alto
sociales factores psicosociales
Dominio control sobre el trabajo Alto Muy alto
Dominio demandas del trabajo Alto Muy alto
Dominio recompensas Alto Muy alto
Sintomas Estrés Questlonarlo |nd|\{|dual de Alto Muy alto
sintomas de estrés
Historia clinica
piagljésti(_:o de enfermedad de Reporte médico de la IPS L Positivo
interés psicosocial vigente (por ejemplo, mediante
incapacidad)
Clima organizacional del &rea en la
que trabaja es inferior al promedio Evaluacion de clima
de la empresa en la ultima medicion | organizacional y quejas Positivo -—--
0 se presentan quejas de acoso de acoso laboral.
laboral.
Accidentes de trabajo por causas de | Indicador e 1 accidente de 2 o mas
. i ; . . . . ! . accidentes de
interés psicosocial que haya sufrido |investigaciones de interés interés
el individuo en el ultimo afio accidentes psicosocial . .
psicosocial
Desempefio del individuo inferior al .
. Indicadores de o
promedio del grupo al que d = Positivo -
esempeno
pertenece
Pertenencia del individuo a un area
0 cargo o proceso con rotacion Indicadores de rotacion Positivo -
superior al promedio de la empresa
Individuo con ausentismo de interés | Indicadores y registros de .
. . . - Positivo
psicosocial ausentismo
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Criterio para toma de decisiones
respecto de la prioridad de la

Fuente de la

Matriz de puntuacion para
definicion de prioridad de
intervencion

; ‘s . . informacioén
intervencion psicosocial
1 punto 2 puntos
Historia clinica
Individuo con consumo problematico o
. P 15 Procesos disciplinarios - 2
de SPA legales o ilegales
Autorreporte
Individuo con conductas autolesivas | Historia clinica /
en el ultimo afo documentadas en evaluacion médica - 2
HC o por auto reporte periédica / autorreporte

Suma o calificacion total

S Consumo problematico de SPA afecta negativamente a una o mas areas de la persona, a saber:
su salud fisica o mental, sus relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos), sus relaciones
sociales secundarias (trabajo, estudio), o sus relaciones con la ley. Ministerio de Salud de Colombia.
ABECE de la prevenciéon y atencién al consumo de sustancias Psicoactivas. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/Abece-salud-mental-

psicoactivas-octubre-2016-minsalud.pdf
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Tabla 7. Matriz de criterios para priorizar la intervencion de los factores psicosociales por

area, cargo o proceso

Criterio para toma de decisiones
respecto de la prioridad de la
intervencion psicosocial

Fuente de la
informacion

Matriz de puntuacion para
definicion de prioridad de
intervencion'®

1 punto

2 puntos

Total de factores psicosociales
intralaborales.

Dominio liderazgo y relaciones
sociales o su equivalente segun el
instrumento.

Dominio control sobre el trabajo o
su equivalente segun el
instrumento.

Cuestionario

individual de factores

psicosociales
intralaborales

(0]

Andlisis psicosocial

de puestos de trabajo

del Ministerio de
Trabajo

30% o mas de los
trabajadores del
area, cargo o
proceso especifico
en nivel de riesgo
alto/ osu
equivalente con
otras herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de
los trabajadores
del area, cargo o

proceso
especifico en
nivel de riesgo
muy alto / o su
equivalente con
otras
herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de los
trabajadores del
area, cargo o
proceso especifico
en nivel de riesgo
alto/ osu
equivalente con
otras herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de
los trabajadores
del area, cargo o

proceso
especifico en
nivel de riesgo
muy alto / o su
equivalente con
otras
herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de los
trabajadores del
area, cargo o
proceso especifico
en nivel de riesgo
alto/ osu
equivalente con
otras herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de
los trabajadores
del area, cargo o

proceso
especifico en
nivel de riesgo
muy alto / o su
equivalente con
otras
herramientas
validadas en
Colombia

'6 Se incluye la descripcion del nivel de riesgo segun la Bateria de Instrumentos para la evaluacion
de Factores de Riesgo Psicosocial del Ministerio de Trabajo, pero en caso de usar otra herramienta
validada en Colombia deberan tomarse los niveles de riesgo equivalentes.
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Criterio para toma de decisiones
respecto de la prioridad de la
intervencion psicosocial

Dominio demandas del trabajo o su
equivalente segun el instrumento.

Dominio recompensas o su
equivalente segun el instrumento.

Fuente de la
informacion

Matriz de puntuacion para
definicion de prioridad de
intervencion'®

1 punto

2 puntos

30% o mas de los
trabajadores del
area, cargo o
proceso especifico
en nivel de riesgo
alto/ osu
equivalente con
otras herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de
los trabajadores
del area, cargo o

proceso
especifico en
nivel de riesgo
muy alto / o su
equivalente con
otras
herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de los
trabajadores del
area, cargo o
proceso especifico
en nivel de riesgo
alto/ osu
equivalente con
otras herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de
los trabajadores
del area, cargo o

proceso
especifico en
nivel de riesgo
muy alto / o su
equivalente con
otras
herramientas
validadas en
Colombia

Total de factores psicosociales
extralaborales.

Cuestionario

individual de factores

psicosociales
extralaborales

30% o mas de los
trabajadores del
area, cargo o
proceso especifico
en nivel de riesgo
alto/ osu
equivalente con
otras herramientas
validadas en
Colombia

30% o mas de
los trabajadores
del area, cargo o

proceso
especifico en
nivel de riesgo
muy alto / o su
equivalente con
otras
herramientas
validadas en
Colombia

Total de sintomas de estrés.

Cuestionario

individual de sintomas

de estrés

30% o mas de los
trabajadores del
area, cargo o
proceso especifico
en nivel de riesgo
alto/ o su
equivalente con
otras herramientas

30% o mas de
los trabajadores
del area, cargo o

proceso
especifico en
nivel de riesgo
muy alto / o su
equivalente con
otras
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Criterio para toma de decisiones
respecto de la prioridad de la
intervencion psicosocial

Fuente de la
informacion

Matriz de puntuacion para
definicion de prioridad de
intervencion'®

1 punto 2 puntos

validadas en herramientas

promedio de la empresa en la ultima
medicién, o se presentan quejas de
acoso laboral

quejas de acoso
laboral

Colombia validadas en
Colombia
9% o mas de los
. o . . trabajadores del
Diagnéstico enfermedad de interés | Reporte de a’reé carao o
psicosocial. condiciones de salud » carg
proceso
especifico
Clima organizacional del &rea o de
quienes ocupan un mismo cargo, Evaluacion de clima
area o proceso es inferior al organizacional y .
Positivo -

Accidentes de trabajo por causas de
interés psicosocial en los
trabajadores del area o cargo o
proceso especifico en el ultimo afo.

Indicadores e
investigaciones de
accidentes

Mas del 30% de
los accidentes de
interés
psicosocial en el
area, cargo o

Hasta el 30% de
los accidentes de
interés psicosocial
en el area, cargo o

superior al promedio de la empresa

ausentismo

proceso especifico proceso
especifico
Desempefo promedio inferior al
esperado en los trabajadores del Indicadores de Positivo
area o cargo o proceso especifico desempeno
en el ultimo afo.
El &rea o cargo o proceso tiene una .
s . . Indicadores de o
rotacion superior al promedio de la . Positivo -
rotacion
empresa
El area, cargo o proceso tiene Indicadores y
ausentismo de interés psicosocial registros de - Positivo

Suma o calificacion total

Las matrices anteriores permiten asignar puntos a cada criterio y segun sea la sumatoria
de las calificaciones en todos los criterios, de la tabla especifica que haya utilizado'’ (se

17 Tabla 6. Matriz de criterios para priorizar la intervencién de los factores psicosociales en
los individuos — Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo
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usara solo una de las tablas) se toma la decision respecto de la prioridad temporal para
iniciar la intervencion segun se indica en la tabla 8.

Tabla 8. Criterios de priorizacion temporal de la intervencion psicosocial en individuos,
cargos o procesos especificos

Puntaje de priorizacion Plazo para iniciar la intervencion
1a9 Plazo hasta 9 meses
10a 18 Plazo hasta de 6 meses
19a27 Inmediata y hasta en 3 meses

La seleccién de las acciones o estrategias de intervencién debe considerar como minimo
los siguientes criterios:

Intervencién prioritaria de las variables de mayor correlacion / asociacion entre la
exposicion psicosocial y los efectos en salud o en el trabajo.

La promocion de los factores psicosociales protectores y de la salud, asi como la
intervencion de los factores de riesgo psicosocial y el manejo de los efectos en el
entorno laboral se guiaran prioritariamente por los programas internos de cada
empresa, asi como por los Protocolos de intervencion psicosocial publicados por el
Ministerio de Trabajo y por las soluciones y programas que ofrece SURA.

La intervencion colectiva suele ser mas eficaz que la simple intervencion individual.

Los principios de la intervencién psicosocial recomendados por la Guia general de
intervencion Ministerio de Trabajo son los siguientes:

Enfasis en la promocién de la salud.

Construccion de los pilares de la promocion de la salud mediante politicas
organizacionales centradas en el bienestar.

Desarrollo de acciones de prevencion mediante la trasformacion de las causas de
la enfermedad y de los efectos adversos en el trabajo

Claridad en el abordaje de los factores psicosociales y sus efectos, desde la
evaluacion hasta el seguimiento de la intervencion.

Comunicacién permanente respecto de las ideas para la intervencién y de sus
posibles impactos sistémicos sobre otros aspectos, tanto psicosociales como
organizacionales y sociales.

Confidencialidad respecto de la informacién sensible que se utiliza y que surge con
la gestion del riesgo psicosocial.

Definicion del tiempo de vigencia de las acciones de intervencion.

Psicosocial del Ministerio de Trabajo, o su equivalente validada en Colombia, o Tabla 7.
Matriz de criterios para priorizar la intervencion de los factores psicosociales por area, cargo
0 proceso.
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- Abordaje interdisciplinar de la intervencion.

- Sinergia de esfuerzos interinstitucionales para la intervencion.

- Etica en el actuar de los individuos y de la organizacion.

- Participacion y compromiso de los trabajadores y de las directivas de la
organizacion.

- Definicién de objetivos y metas desde corto, hasta largo plazo.

- Definicién de intervenciones con criterio de factibilidad.

- Integracion de las acciones de intervencion psicosocial al sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

- Atencion de eventos agudos mediante programas de intervencion en crisis.

Algunas de las acciones de intervencion se realizan en los individuos y otras en las
condiciones de trabajo, siendo mas eficaces las ultimas.

Las acciones de intervencion que se implementen en los individuos pueden ser de tres
tipos:

(i) Acciones sobre la salud, que comprenden:

- Las que se realizan para promover habitos saludables.

- Las acciones de prevencion primarias que se orientan a disminuir la
incidencia de una enfermedad o un efecto indeseado.

- Las acciones de prevencion secundarias que se orientan a disminuir la
prevalencia de una enfermedad, reduciendo su evolucion y duracion.

- Las acciones de prevencion terciarias que se orientan a disminuir la
prevalencia de las incapacidades cronicas, reduciendo las limitaciones
funcionales que provocan las enfermedades, por tanto, comprenden
acciones de rehabilitacion y reinsercion al trabajo y a la sociedad.

(i) Las que desarrollan formas de afrontamiento que contribuyen a transformar las
percepciones y las reacciones frente a las condiciones psicosociales, acciones
que se conocen también como una forma de intervencion de los factores de
riesgo desde los individuos. Algunos ejemplos son la capacitacion, el
fortalecimiento de los equipos de trabajo, la consejeria, el apoyo social y la
integracion a nuevos grupos de companeros en el trabajo, entre otras.

(iii) Reubicacion en otro puesto de trabajo si se considera que es la mejor opcién o
incluso el ajuste de funciones conservando el puesto actual del trabajador.

Las acciones de intervencion que se implementen en los factores de riesgo (intervencion
en el ambiente) también pueden ser de dos tipos:

(i) Las que promueven los factores protectores que comprenden el fortalecimiento
de los procesos que permiten a las personas incrementar el control sobre la
salud y su ambiente psicosocial. Son ejemplos de actividades de promocion el
fortalecimiento de los planes de bienestar, la formacion, el liderazgo positivo que
estimula el desarrollo de las personas, los ambientes de respeto y de apoyo
entre los trabajadores, entre muchas otras.

(i) Las que intervienen los factores de riesgo, o intervencion primaria porque actuan
sobre el factor de riesgo en si mismo contribuyendo a disminuir o eliminar los
tiempos de exposicion, la frecuencia de exposicién o la intensidad del factor de
riesgo, por tanto, constituyen nuevas practicas organizacionales saludables. Los
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beneficios de este tipo de intervencién tienden a ser estables por cuanto con
ellas se actua en la fuente de la problematica. Por ejemplo, el mejoramiento de
las formas de comunicacion, la clarificacion del rol, el control de las cargas de
trabajo, la restructuracion de las funciones o del contenido del trabajo, entre
otras.

Si bien las acciones de intervencién son actividades aisladas, las mismas se deben
estructurar en estrategias que combinan acciones de diversa naturaleza y por tanto generan
mejores resultados aprovechando la sinergia de éstas. Las acciones o estrategias de
intervencion que se disefian para atender los factores psicosociales y sus efectos se
incluyen en el cronograma de trabajo del SG-SST.

Es fundamental para el éxito de la intervencion que se evidencie la participacién de las
directivas y los trabajadores mediante practicas que se expresan en:

- Politicas de atencidn al talento humano y seguimiento de su cumplimiento.

- Seguimiento de resultados de los hallazgos y su intervencion.

- Disefo colectivo de propuestas de intervencion psicosocial y analisis de sus
resultados.

6.7 Seguimiento de la intervencién

Cada accion de intervencion se evalua con los indicadores que se hayan definido en su
objetivo. En todos los casos se evaluaran por lo menos el impacto y la cobertura.

La evaluacion permitira también conocer el funcionamiento del programa de vigilancia
epidemiolégica y los efectos reales de las actividades de control de los factores
psicosociales y servira también para realizar los ajustes que requieran.

Los resultados de la evaluacion de la intervencion retroalimentan su eficacia y ademas la
evaluacion de los factores psicosociales, pues es posible evidenciar si ha habido mejora o
si las condiciones de trabajo se mantienen iguales. La evaluacion de la intervencion también
evidencia si los efectos en salud y los efectos en trabajo han cambiado.

Los indicadores de la intervencién psicosocial son los siguientes: (i) de proceso, (ii) de
resultado, (iii) de estructura y de (iv) de mejora continua, los cuales se encuentran en la
tabla 9. A la lista que se presenta se pueden afadir otros segun la necesidad de cada
organizacion. En el anexo 7 se encuentra la ficha descriptiva de los indicadores.

Tabla 9. Indicadores de evaluacion del PVE-FRP
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Tipo de
indicador

Indicador

Indicadores de
proceso

Cobertura de diagnostico psicosocial y de sintomas de estrés

Cobertura de intervencion

Oportunidad de la intervencion

Indicadores
basicos de
resultado

Proporcién de trabajadores con nivel de riesgo Nivel de riesgo alto y muy alto
(Bateria de Instrumentos para la evaluacién de factores psicosociales del
Ministerio de Trabajo o su equivalente con otras herramientas de medicion
validadas en Colombia) en el total de factores psicosociales intralaborales y
extralaborales.

Proporcién de trabajadores con nivel de riesgo Nivel de riesgo alto y muy alto
(Bateria de Instrumentos para la evaluacién de factores psicosociales del
Ministerio de Trabajo o su equivalente con otras herramientas de medicion
validadas en Colombia) en el total de estrés

Incidencia de casos de enfermedad de interés psicosocial (casos
sospechosos)

Incidencia de “casos confirmados”: enfermedades laborales causadas por
estrés

Prevalencia de casos de enfermedad de interés psicosocial (casos
sospechosos)

Prevalencia de “casos confirmados”: enfermedades laborales causadas por
estrés

Resultados de clima organizacional y quejas de acoso laboral

Accidentes de trabajo por causas de interés psicosocial

Nivel de desempeno

Rotacion de personal

Ausentismo de interés psicosocial

Indicadores de
estructura del

Suficiencia de recursos econémicos para el cumplimiento del plan de trabajo
del PVE-FRP

PVE-FRP Suficiencia del talento humano para el desarrollo de las acciones del PVE-
FRP
Proporcién de acciones correctivas resueltas para eliminar la causa de una
no conformidad detectada u otra situacion no deseable en el PVE-FRP
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Tipo de
indicador

Indicador

Proporcién de acciones de mejora implementadas en el PVE-FRP optimizar
el procedimiento o los componentes del programa.

Indicadores de
mejora continua | Proporcion de acciones preventivas implementadas para eliminar o mitigar
del PVE-FRP la(s) causa(s) de una no conformidad potencial u otra situacion potencial no
deseable en el PVE-FRP.

La evaluacion semestral de los resultados del PVE-FRP se incluye como parte del informe
a la alta direccion y ademas es importante socializar los resultados de los indicadores y su
analisis a los fejes, los trabajadores y el Copasst con el fin de recibir su retroalimentacion y
reforzar su compromiso y participacion.

6.8 Evaluacion del Programa de vigilancia epidemiologica

La evaluacion del programa se realizara anualmente, a partir de la confrontacion de los
objetivos previstos y de los logros obtenidos, identificando los aspectos que facilitaron y los
que dificultaron el logro de los resultados. La evaluacion del Programa de vigilancia
retroalimenta su estructura y operacion y permite implementar mejoras en los aspectos que
lo amerite.

La evaluacion anual del PVE también se comparte con las directivas, los fejes, los
trabajadores y el Copasst con el fin de recibir su apoyo y de reforzar su conocimiento.

6.9 Desarrollo de acciones de mejora continua

A la luz de los resultados de la evaluacion del PVE-FRP y de sus acciones de diagndstico
e intervencion, se definen acciones preventivas, de mejora y correctivas y las mismas se
incluyen en el SG-SST.

Es importante hacer seguimiento a los resultados de las acciones de mejora para asegurar
que el programa cumple con lo esperado. Este seguimiento se puede planificar en las
reuniones de trabajo con el equipo de seguridad y salud en el trabajo o Talento Humano (o
quien haga sus veces).

7. Gestion administrativa del Programa de vigilancia epidemiolégica

7.1 Responsabilidades frente al Programa de vigilancia epidemiolégica

A continuacion, se presentan los roles de los diferentes actores al interior de la organizacion,
los cuales deberan ser ajustados en la medida de las necesidades y la estructura de cada
organizacion.
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Para asegurar que se logran los objetivos del PVE-FRP es conveniente que la organizacion
delegue a un responsable de éste, quien podra ser parte del equipo de seguridad y salud
en el trabajo o quien haga sus veces.

Responsable del PVE-FRP

Disefiar y desarrollar un plan de trabajo en el cual se plasman cada una de las
actividades necesarias para dar cumplimiento a los objetivos trazados en el PVE-
FRP.

Definir, con la asesoria de los profesionales especialistas en de la A.R.L. si fuera
necesario, los métodos de recoleccion de informacion, estudio y valoracion de los
factores psicosociales y sus efectos.

Informar a sus empleados acerca de los objetivos y alcance del PVE-FRP y de las
actividades que se desarrollan en este contexto y promover su participacion.
Coordinar las actividades de promocion e intervencién de los factores psicosociales
para los trabajadores que no son objeto del PVE-FRP.

Gestionar la consecucion de recursos para el funcionamiento del PVE-FRP
Planificar las acciones del PVE-FRP y velar por su cumplimento.

Coordinar con el equipo de SST y con los jefes de las areas, el manejo y seguimiento
individual y colectivo de todo caso sospechoso o confirmado detectado por el PVE-
FRP.

Evaluar las acciones de diagnostico, intervencion y funcionamiento del PVE-FRP
con el fin de proponer medidas de mejora y calcular los indicadores de gestion.
Generar los reportes de gestion del PVE-FRP y presentarlos a consideracion de las
instancias pertinentes de la alta direccion, los jefes, trabajadores y el Copasst para
conseguir su apoyo.

Disponer el desarrollo de acciones de mejora, acciones preventivas y correctivas
para el mejoramiento del PVE-FRP.

Alta direccion:

Analizar, proponer, promover y facilitar las diferentes acciones de control sugeridas
dentro del programa y hacer seguimiento a los indicadores.

Facilitar los medios para lograr el cuidado integral de la salud de los colaboradores
y de los ambientes de trabajo.

Aportar los recursos necesarios, previa planeacion, para el desarrollo continuo del
programa y velar por el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Establecer las politicas de gestion del talento humano que refuercen los objetivos
del PVE-FRP.

Promover la participacién de los trabajadores de la empresa con el PVE-FRP.

Lideres de procesos / areas:

Informar a los colaboradores a su cargo acerca de los objetivos y alcance de las
acciones para la atencion de los factores psicosociales y promover su participacion
en las mismas.
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- Informar de manera inmediata al area de Salud y Seguridad en el Trabajo, la
presencia de factores de riesgo psicosocial o de efectos adversos en los
trabajadores de las areas, o procesos o cargos bajo su responsabilidad.

- Hacer seguimiento al desempeno de los trabajadores especificamente en lo que
respecta a las condiciones en las que se requiera de su facilitacion.

- Cumplir las recomendaciones de SST para el fomento de la salud y el adecuado
manejo del estrés.

Trabajadores:

- Procurar el cuidado integral de la salud y el manejo del estrés relacionado con los
factores psicosociales extralaborales e individuales.

- Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su salud y sobre los factores
psicosociales cuando se realizan las evaluaciones médicas y las psicosociales.

- Participar activamente en las actividades del PVE-FRP.

7.2 Recursos

Talento Humano:

La organizacion designa a un responsable PVE-FRP quien coordinara las actividades
propias del mismo, reportara los avances del programa y presentara los informes
correspondientes para someter a aprobacion las acciones correctivas o los métodos de
control necesarios.

De manera adicional la organizacion asigna los recursos de tiempo o presupuesto para que
otras personas internas o externas a la organizacion apoyen el desarrollo del PVE-FRP y
sus actividades.

Recurso Fisico:

Las actividades de recoleccion de informacion, sensibilizacién, divulgacion de resultados,
capacitaciones y divulgacion del PVE-FRP utilizaran locaciones, correos electronicos,
carteleras, medios audiovisuales, cartillas, folletos, y otros medios de comunicacién interna
de la organizacion.

Recurso Financiero:

La organizacién designa un presupuesto para la implementacion, desarrollo, evaluacion del
PVE-FRP, asi como para la implementacion de las acciones de intervencion y las de
mejoramiento continuo.

Informacion:

Los registros del PVE-FRP se conservan por un periodo minimo de quince (15) afnos,
contados a partir del momento en que cese la relacién laboral del trabajador con la empresa,
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conforme lo establece la Resolucién No. 839 de 2017 por la cual se modifica la Resolucion
1995 de 1999 y se dictan otras disposiciones, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

7.3 Sistema de informacion

El responsable del PVE-FRP y los demas profesionales del area de seguridad y salud en
el trabajo establecen los mecanismos para recolectar, automatizar y analizar la informacion
necesaria en el desarrollo del Programa de vigilancia epidemiolégica. En general se
recolectaran dos tipos generales de informacion:

- Informacion inicial para el Programa de vigilancia epidemioldgica, que incluye registros
de evaluaciones e intervenciones psicosociales previas, accidentalidad, ausentismo,
condiciones de salud, perfil sociodemografico de los trabajadores y descripcién de la
estructura y los procesos y politicas de talento humano y salud y seguridad de la
organizacion.

- Informacion que surge a través del desarrollo del Programa de vigilancia epidemiolégica:

- Resultados de la evaluacion de factores de riesgo psicosocial.

- Resultados de evaluacién de los sintomas de estrés.

- Historias clinicas ocupacionales.

- Informacién de condiciones de salud de los trabajadores.

- Resultados del Programa de vigilancia epidemioldgica y de la intervencion.
- Diagnéstico y documentacion de casos sospechosos y “confirmados”.

- Documentacion de la atencion a casos que requieren de reubicacion.

La informacién que utiliza el PVE-FRP debe reunir las siguientes condiciones para que
resulte de utilidad: veracidad, suficiencia, oportunidad, confiabilidad y validez.

En el anexo 6 se presenta una tabla que enumera las principales variables que se incluyen
en el sistema de informacién, ilustrando en cada caso las fuentes de la informacion. Si bien
se citan varias fuentes de informacion, el usuario del PVE-FRP debera escoger las que
sean mas confiables y que estén mejor documentadas.

7.4 Cronograma de actividades

El plan de actividades del PVE-FRP debera consignarse en un cronograma en el que se
registra la accion, la poblacién objetivo, las fechas de realizacion, los responsables y los
recursos necesarios.

El cronograma del PVE se inserta como parte del cronograma del sistema de gestion en
seguridad y salud en el trabajo.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Normas legales vigentes o matriz de requisitos legales para el PVE-FRP

La tabla 10 contiene un conjunto de normas que regulan el desarrollo de los programas de
vigilancia epidemiolégica en Colombia. Las mismas estan organizadas con base en dos
criterios: por tema especifico y por fecha de emision.

Tabla 10. Principales normas que rigen los programas de vigilancia epidemiologica de

factores psicosociales

Norma

Contenido relevante

Ley 1090 de 2006

Reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia en Colombia,
e incluye el cédigo deontoldgico y ético, que sefala como principio
general el buen uso de métodos de evaluacion y la confidencialidad
de la informacion recolectada en el ejercicio de esta disciplina.

Ley 1010 de 2006

Adopta medidas para “prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral
y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.

Resolucién 2646 de 2008

Establece disposiciones y define responsabilidades para la
identificaciéon, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del origen de las patologias causadas
por el estrés ocupacional.

Los articulos 16 y 17 establecen disposiciones para la vigilancia
epidemiolégica de los factores de riesgo psicosocial.

Resolucién 3673 de 2008

Resolucién 3673 de 2008 establece la obligacion de la evaluacion
de aptitud psicofisica de los trabajadores que realizan actividades
en alturas.

Resoluciéon 0652 de 2012

Establece la conformacion y funcionamiento del comité de
convivencia laboral en entidades publicas y privadas, y determina las
responsabilidades del empleador y de las administradoras de riesgos
laborales (ARL) frente al desarrollo de las medidas preventivas y
correctivas del acoso laboral.

Decreto 1108 de 1994
Ley 1566 de 2012

El Decreto 1108 de 1994 sistematiza, coordina y reglamenta algunas
disposiciones en relacion con el porte y consumo de estupefacientes
y sustancias psicotropicas, y fija ademas los criterios para adelantar
programas educativos y de prevencion sobre dicha materia.

La Ley 1566 de 2012 se refiere a la atencion integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas. Particularmente estipula que se
implemente el proyecto institucional preventivo del consumo, abuso
y adiccion a las sustancias, en el ambito laboral.

Ley 1562 de 2012

El articulo 3° define el accidente de trabajo. “Es accidente de
trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién

Estrategia Salud Mental

SM.P1.01.V1

© 2019. Suramericana S.A. Todos los derechos reservados




ARL

Norma

Contenido relevante

organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o
la muerte”.

Ley 1539 de 2012

Implementa el certificado de aptitud psicofisica para el porte y
tenencia de armas de fuego y se dictan otras disposiciones.

Ley 1616 de 2013

Incluye la obligacién de realizar acciones para la promocién de la
salud mental y la prevencion del trastorno mental en ambitos
laborales, y reitera la obligacién de los empleadores respecto al
monitoreo de los factores de riesgo psicosocial como parte de las
acciones del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto 1477 de 2014 o
aquel que lo modifique o
sustituya

Expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

Ley 1257 de 2008
Decreto 4463 de 2011
Decreto 1072 de 2015
Ley 1752 de 2015

Dicta los principios para la sensibilizacion, prevencion y sancion de
las formas de violencia y discriminacion contra las mujeres. Ver
Articulo 12.

El Decreto 4463 de 2011 reglamenta parcialmente la Ley 1257 de
2008.

El Decreto 1072 de 2015, Capitulo 7 -referente a la equidad de
género en el empleo-, retoma el contenido del Decreto 4463 de 2011
y sienta criterios respecto de las acciones necesarias para promover
el reconocimiento social y econémico del trabajo de las mujeres.

La Ley 1752 de 2015 tiene como objetivo sancionar penalmente la
discriminacion contra las personas con discapacidad y sanciona
también los actos de discriminacion y hostigamiento por razones de
raza, etnia, religion, nacionalidad, ideologia politica o filoséfica, sexo
u orientaciéon sexual, discapacidad y demas razones de
discriminacion.

Ley 1751 de 2015

La Ley Estatutaria de Salud que tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion. Establece el derecho al acceso prioritario a tratamientos
psicologicos y psiquiatricos para las victimas de cualquier tipo de
violencia sexual, asi como el programa de atencién psicosocial y
salud integral para las victimas de la violencia y del conflicto armado.

Decreto 1072 de 2015

Articulo 2.2.4.6.2. Definiciones. Para los efectos del presente
capitulo se aplican las siguientes definiciones:.... 36. Vigilancia de
la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en el
trabajo: Comprende la recopilacion, el analisis, la interpretacion y la
difusiéon continuada y sistematica de datos a efectos de la
prevencion. La vigilancia es indispensable para la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los programas de seguridad y salud en el
trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el
trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores.

Articulo 2.2.4.6.21. Indicadores que evaluan el proceso del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-
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Contenido relevante

SST. Para la definicién y construccion de los indicadores que
evallan el proceso, el empleador debe considerar entre otros.... El
cumplimiento de los programas de vigilancia epidemioldgica de la
salud de los trabajadores, acorde con las caracteristicas, peligros y
riesgos de la empresa;

Articulo 2.2.4.2.2.18. Examenes médicos ocupacionales. En
virtud de lo establecido en el paragrafo 3° del articulo 2° de la Ley
1562 de 2012, la entidad o institucion contratante debera establecer
las medidas para que los contratistas sean incluidos en sus
Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica, para lo cual podran tener en
cuenta los términos de duracién de los respectivos contratos. El
costo de los examenes periddicos sera asumido por el contratante.

Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y control.
PARAGRAFO 3. El empleador debe desarrollar acciones de
vigilancia de la salud de los trabajadores mediante las evaluaciones
médicas de ingreso, periddicas, retiro y los programas de vigilancia
epidemiolégica, con el proposito de identificar precozmente efectos
hacia la salud derivados de los ambientes de trabajo y evaluar la
eficacia de las medidas de prevencion y control.

Resolucién 4886 de 2018
del Ministerio de Salud

Politica Nacional de Salud Mental

Presenta los antecedentes normativos, el analisis de la situacion de
salud mental, los enfoques de la politica, el modelo de
determinantes sociales de la salud: relaciones con la salud mental,
los principios y ejes de la politica y el monitoreo, evaluacién y
seguimiento de la politica nacional de salud mental.

Resolucién 089.
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
Bogotéa, Colombia. Enero
16 del 2019.

Adopta la Politica Integral para la Prevencion
y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas

Nota aclaratoria: El contenido de este anexo es sujeto de actualizaciones conforme los cambios de
normativa que se presenten luego de la fecha de publicacion de la presente guia.

En todos los casos debera verificarse la actualizacion de normas disponible en “Matrices legales
por sector econémico” disponible en la pagina web www.arl.sura.com

Estrategia Salud Mental

SM.P1.01.V1

© 2019. Suramericana S.A. Todos los derechos reservados



ARL suras

Anexo 2. Orientaciones generales para su consideracion en el seguimiento médico
ocupacional

Las evaluaciones médicas ocupacionales deben considerar la exploracion de
sintomatologia y factores de riesgo relevantes para las patologias de interés psicosocial.

Es ademas importante que el profesional de la salud sea consciente que hay personas

particularmente mas sensibles a los entornos de trabajo estresantes, entre ellas:

- Personas con antecedentes de patologia psiquiatrica severa (psicosis, trastornos de
personalidad, depresion endégena o trastorno bipolar diagnosticadas por un
especialista.

- Personas con alteraciones sensoriales.

- Personas con patologias cronicas que puedan presentar episodios de reagudizacion
o descompensacion en situaciones de estrés.

- Personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas

- Personas con antecedentes de lesiones autoinfligidas con o sin intencién de suicidio

A los efectos de orientar la exploracion correspondiente se sugiere considerar la busqueda
de los siguientes antecedentes, los cuales fueron tomados del Protocolo para determinacién
de origen de las patologias derivadas del estrés del Ministerio de Trabajo 2004 y su
actualizacién del 2014.

La tabla 11 presenta los principales factores de riesgo que se deben explorar activamente
en la evaluacion médica ocupacional, para descartar o no la presencia de antecedentes
importantes para cada enfermedad, mas algunos factores que se adicionaron y que se
deben explorar por su posible asociacion a diversos trastornos mentales u otras
alteraciones a la salud dada su creciente importancia. Las definiciones de cada factor de
riesgo se hallan en los protocolos mencionados.

Tabla 11. Principales factores que se deben explorar en la valoracion médica para
enfermedades de interés psicosocial

Patologia Principales factores de riesgo a evaluar'®

Antecedentes heredo — familiares

Edad

Hipertensiéon Obesidad

arterial

Diabetes tipo Il

Tabaquismo

Factores psicosociales ocupacionales

'8 |os factores de riesgo deben ser evaluados retrospectivamente, evidenciando que su presencia se dio previa
aparicién de la patologia bajo estudio.
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Patologia Principales factores de riesgo a evaluar'®

Hipertension arterial (no controlada)
Dislipidemia (no controlada)

Enfermedad

isquémica del Tabaquismo

corazén
Diabetes (no controlada)
Factores psicosociales ocupacionales
Hipertension arterial (no controlada)
Dislipidemia (no controlada)
Tabaquismo

Enfermedad

cerebrovascular

Diabetes (no controlada)

Factores psicosociales ocupacionales tales como: sobrecarga cuantitativa
de trabajo, bajos niveles de reconocimiento por el trabajo realizado, altos
niveles de responsabilidad por otras personas o por bienes, entre otros.

Ulcera Péptica

Helicobacter pylori

Consumo de AINES

Enfermedades Sistémicas. Dentro de estas enfermedades se contempla:
enfermedades pulmonares, cirrosis y sepsis, si estan o no bajo control.

Factores psicosociales ocupacionales Trabajos mondétonos, subcarga
cualitativa de trabajo, sobrecarga cuantitativa de trabajo, trabajo por turnos.
Poca posibilidad de toma de decisiones, esfuerzo fisico, entre otros.

Sindrome de
intestino irritable

Sexo femenino

Histéria de abuso o maltrato infantil

Alteraciones idiopaticas de la motilidad intestinal

Comorbilidad de enfermedades cronicas

Edad: Mayor de 50 afios
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Patologia Principales factores de riesgo a evaluar'®

Factores psicosociales ocupacionales: Bajos niveles de autonomia, trabajo
por turnos, jornadas de trabajo prolongadas, sobrecarga cuantitativa de
trabajo, ritmo de trabajo impuesto, comunicacion deficiente o pobre, bajos
niveles de reconocimiento por el trabajo realizado, entre otros.

Antecedentes heredo — familiares: Presencia o antecedencia del trastorno
respectivo en familiares en primer grado.

Sexo: Femenino

Rasgos de personalidad: Se consideran rasgos de personalidad
predisponentes, una especial sensibilidad o hipersensibilidad, la pasividad,
la dependencia, la introversién y la poca actividad (poca energia)

Depresiéon Mayor
Patologia previa o comorbilidad Historia de trastornos mentales previos
(usualmente de tipo ansioso o depresivo), en remision o activos.

Eventos vitales negativos

Factores psicosociales ocupacionales: Se puede tratar de multiples
eventos vitales o situaciones crénicas de aparicion progresivas como bajos
niveles de apoyo social por parte de jefes, comparieros y/o subordinados,
inestabilidad laboral, ambigtedad de rol, subcarga o sobrecarga cualitativa
de trabajo, entre otros.

Edad: Mayor de 25 afios

Sexo: Femenino

Patologia previa o comorbilidad: Historia de trastornos mentales previos
(usualmente de tipo ansioso o depresivo), en remisién o activos.

Antecedentes heredo — familiares

Ttrastorno de

ansiedad Caracteristica de personalidad
generalizada

Estado civil: Separado, viudo o divorciado

Factores psicosociales ocupacionales: Se puede tratar de multiples
eventos vitales o situaciones crénicas de aparicion progresivas como bajo
nivel de apoyo social por parte de jefes, compafieros y/o subordinados,
inestabilidad laboral, ambigtedad de rol, altos niveles de responsabilidad
por personas o bienes, entre otros.
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Patologia

Principales factores de riesgo a evaluar'®

Trastornos de
adaptacién y
reaccion a estrés
grave

Carencia de una adecuada red de apoyo social: Carencia de redes de
apoyo social (familia, amigos y allegados fuera del trabajo) o percepcion de
bajos o inadecuados niveles de apoyo social por parte de la familia, amigos
y allegados fuera del trabajo, previos a la aparicién del trastorno

Vulnerabilidad Individual: Tendencia de algunas personas a mantener
control de las situaciones a través de mecanismos rigidos, estereotipados
de adaptacion; estas personas tendrian una especial dificultad para
enfrentar cambios o situaciones nuevas en sus circunstancias vitales.
Estos mecanismos rigidos pueden asumir diferentes formas, practicamente
todas aquellas que caracterizan los diversos trastornos de personalidad.
En consecuencia, la vulnerabilidad hace referencia a una condiciéon natural
de un individuo que lo hace mas susceptible que el comun de la poblacién
a determinadas circunstancias potencialmente estresantes.

Bajo nivel de identificacion con el trabajo: Estado emocional, previo a la
aparicion de la patologia, que refleja descontento e inconformidad con la
experiencia laboral con respecto a las expectativas de desarrollo personal
y profesional del sujeto. Dicho estado emocional, debe ser ocasionado por
una decisién auténoma del trabajador.

Eventos vitales negativos de caracter extralaboral

Caracteristicas de personalidad

Antecedentes heredo familiares

Factores psicosociales ocupacionales: Se puede tratar de un cambio en las
circunstancias vitales ocupacionales, relacionadas con aspectos como
bajos niveles de apoyo social por parte de jefes, comparieros y/o
subordinados, inestabilidad laboral, ambigiedad de rol, subcarga
cualitativa de trabajo, entre otros.

Trastornos
psicéticos
agudos y
transitorios

Consumo de sustancias psicoactivas

Antecedentes heredo - familiares

Dificultades o problemas extralaborales

Presencia de delirios de control

Factores de riesgo psicosocial ocupacionales

Trastorno de
panico

Sucesos vitales estresantes recientes
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Patologia Principales factores de riesgo a evaluar'®

Habito tabaquismo

Antecedentes heredo -familiares

Caracteristicas de personalidad

Factores de riesgo psicosocial ocupacionales

Antecedentes de consumo problematico o adiccion a sustancias
psicoactivas u otras adicciones

Conductas autolesivas con intento o no de suicidio

Conductas violentas o perdida significativa reiterada de control emocional

Diversos

trastornos

mentales y de

salud Factores de riesgo psicosociales intra o extralaboral como vivencia de
episodios de violencia fisica o psicoldgica, discriminacion, matoneo,
aislamiento, fracaso escolar, conductas desadaptativas, entre otras.
Antecedentes de enfermedad o dolor crénico, accidentes con afectacion a
la autoimagen o a la capacidad de funcionalidad social, discapacidades sin
adaptacion, entre otras.
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Anexo 3. Listado de enfermedades relacionadas con agentes psicosociales Decreto
1477 de 2014

La tabla 12 transcribe la informacion del Decreto 1477 de 2014, correspondiente a las
enfermedades relacionadas con la exposicion a factores psicosociales.

Tabla 12. Enfermedades laborales relacionadas con agentes psicosociales. Fuente Decreto
1477 de 2014

4. AGENTES PSICOSOCIALES

Agentes_ etiolégicos /_factores O_cupacu_meg/ Enfermedades
de riesgo ocupacional industrias

Gestion organizacional: e Trastornos psicéticos agudos y
(Deficiencias en la administracién transitorios (F23)
del recurso humano, Que incluyen e Depresion (F32)
el estilo de mando, las e Episodios depresivos (F32.8)
modalidades de pago y de e Trastorno de panico (F41.0)
contratacion, la participacion, el e Trastorno de ansiedad
acceso a actividades de induccién generalizada (F41.1)
y capacitacion, los servicios de e Trastorno mixto ansioso
bienestar social, los mecanismos depresivo (F41. 2)
de evaluacion del desempefio y e Reacciones a estrés grave (F43)
las estrategias para el manejo de o Trastornos de adaptacion (F43)
los cambios que afecten a las e Trastornos adaptativos con
personas, entre otros). Puede presentarse en humor ansioso, con humor

. cualquier trabajador y depresivo, con humor mixto, con
Caracteristicas de la puesto de trabajo, alteraciones del comportamiento
organizacion del trabajo: cualquier actividad o mixto con alteraciones de las
(Deﬂcu_anmg en las formas de laboral en la que. emociones y del
comur_ncacujn, la tec_nolqgia, la exista exposicion a los comportamiento (F43.2).
modglldad de organizacion del agentes causales y se | e Hipertension arterial secundaria.
trabajo y las demandas demuestre la relacion (115.9).
cualitativas y cuantitativas de la con el perjuicio a la o Angina de pecho (120)
labor.) salud. e Cardiopatia isquémica (125)

i . ¢ Infarto agudo de miocardio (121)
Caracteristicas del grupo social e Enfermedades

de trabajo: (Deficiencia en el
clima de relaciones, cohesion y
calidad de las interacciones, asi
como el trabajo en equipo, acoso
psicologico).

cerebrovasculares (160 -169)

e Encefalopatia hipertensiva
(167.4)

e Ataque isquémico cerebral
transitorio sin especificar
(G45.9)

e Ulcera gastrica (K25)

¢ Ulcera duodenal (K26))

e Ulcera péptica, de sitio no
especificado (K27)

Condiciones de la tarea:
(Demandas de carga mental
(velocidad, Complejidad, atencion,
minuciosidad, variedad y apremio
de tiempo); el contenido mismo de

19 El listado de ocupaciones e industrias no es exhaustivo. Se mencionan las mas representativas,
pero pueden existir otras circunstancias de exposicién ocupacional.
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4. AGENTES PSICOSOCIALES

Agentes etiologicos / factores
de riesgo ocupacional

Ocupaciones /
industrias'®

Enfermedades

la tarea que se define a través del
nivel de responsabilidad directo
(por bienes, por la seguridad de
otros, por informacién
confidencial, por vida y salud de
otros, por direccién y por
resultados); las demandas
emocionales (por atencién de
clientes); especificacion de los
sistemas de control y definiciéon de
roles.

Carga fisica: (Esfuerzo fisiologico
que demanda la ocupacion,
generalmente en. términos de
postura corporal, fuerza,
movimiento y traslado de cargas e
implica el uso de los componentes
del sistema osteomuscular,
cardiovascular y metabdlico

Condiciones del medioambiente
de trabajo: (Deficiencia en:
aspectos fisicos (temperatura,
ruido, iluminacion, ventilacion,
vibracién); quimicos; bioldgicos;
de disefio del puesto y de
saneamiento, como agravantes o
coadyuvantes de factores
psicosociales.

Actividades de
mantenimiento del
orden publico y de
seguridad (Policias),
Bomberos, Editores
de medios visuales de
comunicacion,
Vigilancia Privada,
Vigilancia de Centros
Penitenciarios,
Atencion al Usuario.

e Ulcera gastroyeyunal (K28)

Interfase persona-tarea: Evaluar
la pertinencia del conocimiento y
habilidades que tiene la persona
en relacion con las demandas de
la tarea, los niveles de iniciativa y
autonomia que le son permitidos y
el reconocimiento, asi como la
identificaciéon de la persona con la
tarea y con la organizacion

Personal de
enfermeria
profesionales de
medicina y técnicos
afines, conductores
de transporte de
distancias largas,
obreros de empresas
de trabajo continuo,
personal que labora
en establecimientos
que prestan servicios
durante las 24 horas
etc., controladores de
trafico aéreo,
vigilantes,

Gastritis crénica; no especificada
(K29.5 -K29.6)

Dispepsia (K30)

Sindrome del colon irritable con
diarrea (K58.0)

Sindrome del colon irritable sin
diarrea (K58.9)
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4. AGENTES PSICOSOCIALES

Agentes etiologicos / factores
de riesgo ocupacional

Ocupaciones /
industrias'®

Enfermedades

trabajadores. en
mision que laboran en
zonas geograficas
diferentes a sus
domicilios.

Jornada de trabajo: (Horarios y
jornadas laborales extenuantes)
Deficiencia sobre la organizacion
y duracién de la jornada laboral;
existencia o ausencia de pausas
durante la jornada, diferentes al
tiempo para las comidas; trabajo
nocturno, trabajo por turnos; tipo y
frecuencia de rotacion de los
turnos; nimero- y frecuencia de
las horas extras mensuales y
duracién y frecuencia de los
descansos semanales.

Accidentes de trabajo severos
(amputaciones y -atrapamientos,
quemaduras, descargas eléctricas
de alta tensién, accidentes de
transito, caldas de gran altura,
explosiones, ahogamientos y
otros); asaltos, agresiones/ataque
a la integridad fisica/violaciones.

Cualquier actividad
laboral en la que
exista exposicion a los
agentes causales y se
demuestre la relacion
con el dafio a la salud.

Trastornos del sueno debidos a
factores no organicos (F51.2)

Estrés postraumatico (F43.1)
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9.1 Anexo 4. Criterios para la toma de decisiones de intervencion a la luz de los
resultados de la evaluacién de factores psicosociales y los sintomas de estrés
con los instrumentos de la Bateria del Ministerio de Trabajo

Tabla 13. Criterios para la toma de decisiones de intervencién a la luz de los resultados de
la evaluacion de factores psicosociales y los sintomas de estrés con los instrumentos de la
Bateria del Ministerio de Trabajo

Resultado Factores psicosociales Sintomas de estrés

Sin riesgo o riesgo despreciable: Ausencia de | Muy bajo: ausencia de sintomas

riesgo o riesgo tan bajo que no amerita de estrés u ocurrencia muy rara
_ desarrollar actividades de intervencion. que no amerita desarrollar
Muy bajo ) ) o actividades de intervencion
Las dimensiones y dominios que se especificas, salvo acciones o
encuentren bajo esta categoria serar)’objeto programas de promocion en
de acciones o programas de promocion. salud.

Riesgo bajo: No se espera que los factores ] o .
psicosociales que obtengan puntuaciones de | Bajo: es indicativo de baja ]
este nivel estén relacionados con sintomas o | frecuencia de sintomas de estrés

respuestas de estrés significativas. y por tanto escasa afectacion del

Baio , : . estado general de salud. Es
: Las dimensiones y dominios que se pertinente desarrollar acciones o
encuentren bajo esta categoria seran objeto programas de intervencion, a fin

de mantenerlos en los niveles de riesgo mas de sintomas.
bajos posibles.

Medio: |la presentacién de
sintomas es indicativa de una
respuesta de estrés moderada.

Riesgo medio: nivel de riesgo en el que se Los sintomas mas frecuentes y
esperaria una respuesta de estrés moderada. | criticos ameritan observacion y
_ Las dimensiones y dominios que se acciones sistematicas de
Medio encuentren bajo esta categoria ameritan intervencion para prevenir efectos
observacion y acciones sistematicas de perjudiciales en la salud.
intervencion para prevenir efectos Ademas, se sugiere identificar los
perjudiciales en la salud. factores de riesgo psicosocial

intra y extralaboral que pudieran
tener alguna relacion con los
efectos identificados.

Riesgo alto: Nivel de riesgo que tiene una Alto: la cantidad de sintomas y su

importante posibilidad de asociacién con frecuencia de presentacion es

respuestas de estrés alto y, por tanto, las indicativa de una respuesta de
Alto dimensiones y dominios que se encuentren estrés alto. Los sintomas mas

bajo esta categoria requieren intervencion en | criticos y frecuentes requieren

el marco de un Programa de vigilancia intervencion en el marco de un

epidemiolégica. Programa de vigilancia
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Resultado

Factores psicosociales

Sintomas de estrés

epidemiolégica. Ademas, es muy
importante identificar los factores
de riesgo psicosocial intra 'y
extralaboral que pudieran tener
alguna relacion con los efectos
identificados.

Muy alto

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 Programa de
vigilancia epidemioldgica.

Muy alto: la cantidad de sintomas
y su frecuencia de presentacion
es indicativa de una respuesta de
estrés severa y perjudicial para la
salud. Los sintomas mas criticos
y frecuentes requieren
intervencion inmediata en el
marco de un Programa de
vigilancia epidemiolégica. Asi
mismo, es imperativo identificar
los factores de riesgo psicosocial
intra y extralaboral que pudieran
tener alguna relacion con los
efectos identificados.

Fuente: Ministerio de Trabajo. (2010) Bateria de Instrumentos para la evaluacion de
factores psicosociales
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Anexo 5. Orientaciones para la reincorporacion laboral de personas luego de una
incapacidad por trastorno mental

Para la reincorporacion al trabajo de una persona que ha tenido una incapacidad por un
trastorno mental deberan considerarse los criterios generales que se citan a continuacion,
sin embargo, para ampliar esta informacion el usuario de esta guia puede consultar la “Guia
para la reincorporacion de trabajadores con trastorno mental” de SURA, asi como el modelo
SURA de Reincorporacién Socio Laboral Basada en la Rehabilitacion Integral amplia con
detalle las fases, roles, y procedimiento de rehabilitacién y reincorporacion al trabajo,

Cabe resaltar que los procesos de reintegro y rehabilitacion deberian impactar en el numero
de dias perdidos por causa de las enfermedades de interés psicosocial y por tanto se
requiere definir metas y generar acciones para lograrlas.

a) En primer lugar, es importante ofrecer apoyo al trabajador preguntando a la persona si
hay algo que se pueda hacer para ayudarlo a permanecer o regresar al trabajo. Este
contacto debe realizarse por parte de un delegado de la empresa que tenga facilidad de
contacto y que goce de aceptacion por parte del trabajador, con el fin de hacer mas agil
la comunicacion. El apoyo inicia con la orientacion acerca de dénde obtener ayuda.

b) Desarrollar un plan para permanecer o regresar al trabajo, el cual debe, en la medida de
lo posible atender las necesidades de ambas partes. Previo a definir un plan es
importante que el representante del empleador dialogue con el trabajador para
establecer metas realistas y definir el procedimiento que se seguira para revisar los
avances. Si fuera necesario establecer comunicacion con el profesional de la salud que
atiende al trabajador debe tramitarse el consentimiento informado del trabajador. La
comunicacién de la persona autorizada por parte del empleador con el profesional
tratante es util para conocer sus recomendaciones respecto de las estrategias que se
pueden adoptar para lograr una reincorporacion eficaz. Luego de tener la informacion
de contexto se prepara el plan entre el empleador y el trabajador y se revisa
periddicamente para definir si es necesario hacer ajustes.

c) Mantener contacto con el trabajador que se encuentra incapacitado o ausente por
problemas mentales ayudara para que su regreso al lugar de trabajo sea mas facil para
todos los involucrados. El contacto del trabajador con sus compaferos y jefes ayuda
para sentirse valorado y para expresar opiniones frente a los cambios que se suceden
en el lugar de trabajo a pesar de estar ausente. El empleado nunca debe sentirse
presionado para retornar al trabajo antes de estar completamente listo, pero es
importante que la organizacion se asegure de que entienda su responsabilidad de
mantenerla informada de las razones por las que esta ausente, asi como del tiempo que
podria durar su ausencia, presentando para ello las incapacidades respectivas.

d) Resulta importante incluir al trabajador que se reincorpora en las reuniones de trabajo
en las que naturalmente deberia estar. En estos casos se le debe hacer sentir comodo
para que se supere el estigma hablando con naturalidad y respeto de los problemas
mentales.
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e) Identificar, y en lo posible intervenir los factores especificos del trabajo que han
contribuido a que ocurriera el trastorno, con lo cual no solo se ayudara al trabajador, sino
que se prevendran efectos adversos en otros.

f) Establecer expectativas claras respecto del plan de regreso o permanencia en el trabajo,
incluidos los deberes y las horas de trabajo que tendra a su cargo la persona, siempre
dejando abierta la posibilidad de ajustes.

g) Aunque se informa a los comparferos sobre la reasignacion de cargas de trabajo o la
reduccion de las horas, todos los detalles de la condicion y el tratamiento del empleado
deben permanecer confidenciales, salvo que él de su autorizacion para socializar esta
informacion.

h) Implementar algunas modificaciones respecto de la carga de trabajo, el horario o el
entorno para asegurar la adecuada reincorporacion y hacer seguimiento a su efectividad.

i) Para facilitar el retorno al trabajo, la empresa debe asignar a un responsable de facilitar
este proceso, preferiblemente un profesional del area de Talento Humano, quien debera
tener buena aceptacion por parte del trabajador y ademas debera familiarizarse con el
entorno y el contenido del trabajo de quien esta ausente, y debera ser capaz de
comunicarse y llegar a acuerdos con los involucrados en el proceso de reincorporaciéon
del trabajo. El coordinador de la reincorporacion al trabajo también debe verificar que el
jefe del empleado esta informado sobre el proceso de retorno del trabajador y que esta
de acuerdo con el proceso dispuesto para ello.

Como acciones complementarias, la organizacion debe fomentar un ambiente de trabajo
propicio para la salud mental y el bienestar mediante:

- Acciones de formacién que alienten al personal a buscar apoyo cuando
experimenten problemas de salud mental.

- Elfomento de una cultura en la que hablar de salud mental sea bien visto y aceptado
como mecanismo para reducir el estigma.

- Laadopcién de una actitud positiva hacia aquellos que se recuperan de problemas
de salud mental.

- Educar alos jefes sobre la importancia de la salud mental y sobre rol para fomentarla
en los espacios de trabajo, asi como la forma como debe contactar y dirigir a una
persona que presenta esta problematica. La educacion debe incluir ademas
aspectos relativos a los temores que experimentan quienes tienen una afectacion
mental, el impacto del estigma y la forma de superarlo, el tipo de apoyo que se
puede dar a quien esta afectado por la situacion, las acciones que puede hacer para
reducir situaciones estresantes, el manejo de las crisis y los apoyos con que cuenta
para manejarlas.

- Propiciar un enfoque justo y a la vez flexible para facilitar la reincorporacion del
trabajador.
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Anexo 6. Principales variables y fuentes del sistema de informacién del PVE-FRP

Tabla 14. Principales variables y fuentes de informacién del PVE-FRP

Principales variables

Fuente

Datos demograficos de los trabajadores

Hoja de vida, ficha de datos
sociodemograficos, encuestas.

Caracteristicas de personalidad, habilidades,
competencias, educacion, estilos de
afrontamiento.

Trabajador, pruebas psicoldgicas y entrevista
de seleccion.

Estado de salud: Antecedentes familiares,
personales, accidentes, sintomas indicadores
de la presencia de estrés.

Historia clinica ocupacional, registro de
incapacidades y ausentismo.

Grado de estrés percibido por el trabajador.

Cuestionario de evaluacion del estrés.

Percepcion de los factores psicosociales intra
y extralaborales.

Cuestionarios de evaluacion de factores
psicosociales

Caracteristicas de la organizacién, procesos
productivos, centros de trabajo, estructura
organizacional, turnos, servicios al personal,
etc.

Documentacién de la empresa, entrevista con
directivos o representantes.

Resultados de desempefio

Indicadores de produccion, sistema de
gestion del desempefio.

Ausentismo

Registro de licencias, permisos y ausencias.

Bases de datos.

Accidentalidad

Base de datos

Informes de accidentes e investigaciones.

Factores de riesgo psicosocial por cargo, area
0 proceso.

Guia de analisis psicosocial de puestos de
trabajo.

Consulta de material documental.

Actividades de intervencion.

Cronograma, registros de cobertura,
evaluaciones de calidad y otros indicadores
por actividad.

Estrategia Salud Mental

SM.P1.01.V1

© 2019. Suramericana S.A. Todos los derechos reservados



ARL

Anexo 7. Ficha técnica descriptiva de los indicadores del PVE-FRP

Tabla 15. Ficha técnica de los indicadores del PVE-FRP

Fuente de la

Personas que

cubiertas con las

esperada para el

de personas

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de informacién para Periodicidad del deben conocer
indicador del indicador indicador?® calculo . P reporte?! 22
el calculo el resultado
Indica la
proporcion de
personas a
quienes se hizo la | Cada empresa
evaluacion de define la Cobertura DX
Cobertura del factores de riesgo | proporcién de obertura DA= Res
X . ponsable del
diagnéstico psicosocial y de | personas que (No. de personas SG.SST . Alta direccioén
psicosocial y de sintomas de evaluara en cada | 9ue participaron Equipo de SST
; ; i4 i la evaluacion Semestral quip
sintomas de estrés en relacion | periodo de en Bases de datos Copasst
estrés (Cobertura | con el total de evaluacion /No. de personas | de evaluaciones
DX) personas objeto S . | objeto de la psicosociales
de la evaluacion. © sugiere evaluacion) *100
valor mas
Se puede calcular | cercano a 100%
separadamente
para factores intra
y extralaborales.
Indica la Cada empresa (No. de personas ) Alta_direccién
Cobertura de proporcién de define la cubiertas con la Responsable del | o o) Equipo de SST
intervencion personas cobertura intervencion/No. SG-SST Copasst

20 | imite para el indicador o valor a partir del cual se considera que cumple o no con el resultado esperado
21 La periodicidad del calculo se define al interior de cada empresa
22 En ningun caso se divulga informacion confidencial o de persona alguna
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . L . Periodicidad del
L S . 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo . reporte 22
el calculo el resultado
acciones de periodo en cada objeto de la Bases de datos
intervencion en accion de intervencién en el | de intervenciones
relacion con el intervencién periodo) *100 psicosociales
total de personas
objeto de la
intervencion.
Se puede calcular
separadamente
para cada acciéon
0 programa de
intervencion.
Indica la
proporcion de
acciones _Qe Cada empresa Oportunidad =
intervencion que | define la meta (No. de acciones
se realizaron en el | que espera de intervencion L
_ tiempo cumplir como desarrolladas Cronograma de Alta direccién
Oportunidad de la | programado minima . trabajo e s tral Equipo de SST
intervencion tisfactori segun informacion emestra Copasst
(cronograma). satisfactoria. cronograma/ total g
_ : d ocumentada
Se puede calcular | Se sugiere el acciones de -
separadamente valor mas intervencion) *100
para cada accion | cercano a 100%
0 programa de
intervencion.
Proporcién de Corresponde ala | Cada empresa PT= (No. de ) B
trabajadores con | cantidad de define la trabajadores con 5:2?;%233;0:8 Alta direccion
nivel alto y muy trabajadores con | proporcion de nivel alto y muy : : Anual Equipo de SST
; . psicosociales nua
alto en el total de | nivel alto y muy personas que alto (Bateria de Copasst

factores
psicosociales

alto en el total de
factores

espera en cada
nivel de riesgo

Instrumentos para
la evaluacion de
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Fuente de la

Personas que

relacion con el
total de personas
que evaluo los
factores de riesgo
psicosocial.

Es una alerta que
dependiendo del
resultado indica la
necesidad de
intervencion.

Trabajo o su
equivalente con
otras
herramientas de
medicion
validadas en
Colombia) en el
total de factores
psicosociales
intralaborales/
total de
trabajadores
evaluados) *100

No. de
trabajadores con
nivel alto y muy
alto (Bateria de
Instrumentos para
la evaluacion de
factores
psicosociales
Ministerio de
Trabajo o su
equivalente con
otras
herramientas de
medicién
validadas en
Colombia) en el
total de factores

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . i Periodicidad del
L S o 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo . reporte 22
el calculo el resultado
intralaborales y psicosociales una vez realice la | factores Informe de la
extralaborales. intralaborales y evaluacion y la psicosociales evaluacion
extralaborales en intervencion Ministerio de psicosocial

Estrategia Salud Mental SM.P1.01.V1

© 2019. Suramericana S.A. Todos los derechos reservados




ARL

Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de informacién para Periodicidad del .
indicador del indicador indicador?® calculo el calculo reporte?' el resultado?
psicosociales
extralaborales/
total de
trabajadores
evaluados) *100
Corresponde a la
cantidad de
trabajadores con No. de
nivel alto y muy trabajadores con
alto en el total de nivel alto y muy
smt(?mas de 3 alto alto y muy
estrés en relacion alto (Bateria de
con el total de Instrumentos para
persona_s’que la evaluacion de
respond_lo la Cada empresa factores Bases de datos
. . evaluacion. define Ig’ . psicosociales de evaluaciones
roporcion de roporcion de inisteri ; ; i i6
pC Es una alerta que prop Ministerio de psicosociales Alta direccién
trabajadores con . personas que Trabajo o su i
. dependiendo del - Equipo de SST
nivel alto y muy resultado indica la | €SPera en cada equivalente con Anual c ¢
alto en el total de : nivel de riesgo t opass
astrés necesidad de una ve realice Ia otras Informe de la
intervencion. luacion v | herramientas de | gyaluacion de
evaluaciony la medicién estrés
Para efectos de intervencion validadas en
identificar el Colombia) en la
efecto de I’a evaluacion de
intervencion se estrés/ total de
calcula este

indicador antes y
después de la
intervencién y se
comparan los
resultados.

trabajadores
evaluados) *100
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S .. P , Fuente de la L Personas que
Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . L. Periodicidad del q
L S . 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo . reporte 22
el calculo el resultado
Expresa la
cantidad de
personas que
presentan
patologias de
interés psicosocial
en un periodo
(casos
sospechosos).
Incluye solo casos Incidencia
NUevos y expresa
una aler¥a qSe EnflPsc = (No. de | Reporte de
sugiere acciones Cada empresa casos nuevos de | condiciones de
o : enfermedad de salud
Incidencia de prioritarias de define la interés
casos de VigilanCia e InCIdenCIa psicosocia| en e| Informe de " Alta direCCién
enfermedad de intervencién para | €sperada periodo/ ausentismo por Equipo de SST
interés psicosocial | evitar que lleguen tolerable. Se P dio total de | causa médica. Semestral Copasst
(Incidencia a constituirse en | Sugiere el romedio o ae o
“CasOS indicador de cero | trabajadores en el | Historia clinica
EnflPsc) periodo) * 10" ocupacional.

confirmados” para
el PVE

Es una alerta que
dependiendo del
resultado indica la
necesidad de
intervencion.

Para efectos de
identificar el
efecto de la
intervencion se
calcula este
indicador antes y

(0) o muy cercano
a este.

Nota puede
asumirse el 10"
como 100

Hoja de vida del
trabajador
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . i Periodicidad del
L S . 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo . reporte 22
el calculo el resultado
después de la
intervencién y se
comparan los
resultados.
Expresa la
cantidad de
personas que
presentan Reporte de
patologias Incidencia de condiciones de
dictaminadas “Casos salud
como de origen confirmados” = Inf q
laboral en un (No. de “casos n ormt(_a e
periodo. Incluye confirmados” ausen 'Smcj’. por
solo nuevos o nuevos de causa médica.
. . « ada empresa U

Incidencia de casos . dofine la P enfermedad Historia clinica

“casos confirmados” y incidencia laboral ocupacional.

confirmados” de expresa el fracaso relacionada con Alta direccién
de la prevencion esperada : Reportes a la ARL .

enfermedades P factores de riesgo Equipo de SST
en aspectos tolerable. Se ; . de enfermedades | Semestral

laborales aspec . | psicosocial en el laboral Copasst
psicosociales. sugiere e aborales.

causadas por
estrés
(IncidenciaCasos)

Es una alerta que
dependiendo del
resultado indica la
necesidad de
intervencion.

Para efectos de
identificar el
efecto de la
intervencion se
calcula este
indicador antes y
después de la

indiciador de cero
(0) o muy cercano
a este

periodo/
Promedio total de
trabajadores en el
periodo) * 10"

Nota puede
asumirse el 10"
como 100

Dictamenes de
Juntas de
calificacion de
invalidez.

Historia clinica del
servicio de salud

Hoja de vida del
trabajador
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A ‘. - , Fuente de la C Personas que
Definicion del Interpretacion Limite para el Método de informacién para Periodicidad del deben congcer
indicador del indicador indicador?® calculo . reporte?! 22
el calculo el resultado
intervencién y se
comparan los
resultados
Expresa la
cantidad de
personas que )
presentan Prevalencia
patologias de EnflIPsc = (No. de
casos de

Prevalencia de
casos de
enfermedad de
interés psicosocial
(Prevalencia
EnflPsc)

interés psicosocial
en un periodo.
Incluye casos
nuevos y antiguos
y expresa una
alerta que sugiere
acciones
prioritarias de
vigilancia e
intervencioén para
evitar que lleguen
a constituirse en
“casos
confirmados” para
el PVE

Cada empresa
define la
prevalencia
esperada
tolerable. Se
sugiere el
indiciador de cero
(0) o muy cercano
a este

enfermedad de
interés
psicosocial
existentes en el
periodo/
Promedio total de
trabajadores en el
periodo) * 10"

Nota puede
asumirse el 10"
como 100

. Expresa la Cada empresa Prevalencia de
Prevalencia de : X y
“casos cantidad de define la Casos
. personas que prevalencia confirmados” =
confirmados”: p
presentan esperada (No. de “casos
enfermedades . ' "
patologias tolerable. Se confirmados
laborales ) 7 . .
dictaminadas sugiere el existentes en el
causadas por . N X
como de origen indiciador de cero | periodo/
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . L . Periodicidad del
L S o 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo . reporte 22
el calculo el resultado
estrés laboral en un (0) o muy cercano | Promedio total de

(IncidenciaCasos)

periodo. Incluye
“casos
confirmados”
nuevos y antiguos
y expresa el
fracaso de la
prevencion en
aspectos
psicosociales

Es una alerta que
dependiendo del
resultado indica la
necesidad de
intervencion.

a este

trabajadores en el
periodo) * 10"

Nota puede
asumirse el 10"
como 100

Resultados de
clima
organizacional
(RCO) y quejas de
acoso laboral

Es una alerta que
dependiendo del
resultado indica la
necesidad de
intervencion.

Para efectos de
identificar el
efecto de la
intervencion se
calcula este
indicador antes y
después de la
intervencién y se
comparan los
resultados.

Cada empresa
define resultado
tolerable.

El indicador debe
estimarse a la luz
de la metodologia
de medicion del
clima
organizacional.
Puede ser de
utilidad comparar
los resultados del
area con el
promedio de las
demas.

Puede estimarse
un indicador de
numero de quejas
de acoso laboral
con relacion al

Talento humano o
quien haga sus
veces

Informe de la
evaluacion de
clima
organizacional

Informe de quejas
de acoso laboral
del comité de
convivencia o del
area de talento
humano o quien
haga sus veces

Anual o segun
sea la
periodicidad de la
medicién en la
organizacion

Alta direccion
Equipo de SST
Copasst
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . L . Periodicidad del
L S . 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo . reporte 22
el calculo el resultado
total de
trabajadores del
area / proceso o
empresa.
Hace relacion al
numero de
accidentes de
trabajo por causas
de interés
psicosocial,
ocurridos durante
el periodo con
relacion al nimero
promedio de Cada empresa Responsable del
Tasa de trabajadores en el | define la AlPsc= (No. de SG-SST
: mismo periodo. proporcion accidentes de por o
acmdgntes de esperada causas de interés Bas_es de_ dat_os - Alta direccién
trabajo por causas | Es una alerta que sicosocial /total de investigaciones Equipo de SST
de interé o tolerable. Se p : . Semestral
e_lntere_s |nd|ca_la sugiere el de accidentes en | de accidentes Copasst
psicosocial necesidad de indiciador de cero | €l periodo) *100 Informes de
(AlPsc) intervencion.
(0) o muy cercano causas de los
Para efectos de a este accidentes
identificar el
efecto de la
intervencion se
calcula este

indicador antes y
después de la
intervencién y se
comparan los
resultados.
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . L . Periodicidad del
L S . 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo . reporte 22
el calculo el resultado
Expresa el
impacto de los
factores
psicosociales en
el desempefio de
los trabajadores,
medido en
terf”'”os de Talento humano o
calidad, uien haga sus
productividad, 9 9
veces.
rechazos, horas .,
o, Comparacion del
de operacion etc. . Informe de .
Cada empresa nivel de Anual o segun . -
E lert defi | d ~ | resultados | - Alta direccién
Nivel de s una alerta que | define e esempefio con e organizacionales. seala Equipo de SST
desemperio (ND) dependiendo del indicador promedio del periodicidad de la c ¢
P resultado indica la | esperado grupo al que Supervisores y medicién en la opass
necesidad de tolerable. pertenece el jefes de organizacion
intervencion. individuo o grupo. | produccién/
servicios/
Para efectos de ”
X o operacion o sus
identificar el equivalentes
efecto de la 9 '
intervencioén se
calcula este

indicador antes y
después de la
intervencién y se
comparan los

resultados
. Expresa el IR= (No. de Talento humano o * Alta direccion
Rotacion de impacto de los dCac_ia empresa egresos en el ien h S tral Equipo de SST
efine el _ quien haga sus emestra
personal (IR) factores idicador periodo + No. de | yeces Copasst

psicosociales en

ingresos/ Total de
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . L . Periodicidad del
L S . 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo . reporte 22
el calculo el resultado
la estabilidad en esperado trabajadores Informe de
el empleo de los tolerable. permanentes) rotaciéon de
trabajadores. *100 personal o de
gestion del talento
Es una alerta que humano
dependiendo del '
resultado indica la Informe de causas
necesidad de de retiro/ rotacién
intervencion. del personal
Para efectos de Hoja de vida del
identificar el trabajador
efecto de la
intervencioén se
calcula este
indicador antes y
después de la
intervencién y se
comparan los
resultados.
Expresa el
impacto de los
factores Cada empresa Responsable del
p|S|cosoct|_aIes ed” define la Ausentismo = (No. | SG-SST
el ausentismo ae roporcion de ausencias de R
_ los trabajadores. Zsp?arada interés gases de datos - Alta direccion

Ausentismo de . . e ausentismo Equipo de SST

. . . . Es una alerta que | tolerable. Se psicosocial) / No. . Semestral

interés psicosocial q . : Informacion de los Copasst
dependiendo del sugiere el total de ausencias

resultado indica la
necesidad de
intervencion.

Para efectos de
identificar el

indicador de cero
(0) o muy cercano
a este

en el periodo) *
100

jefes de area.

Hoja de vida del
trabajador
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de . L. Periodicidad del
L S . 0 . informacién para 21 deben conocer
indicador del indicador indicador? calculo el caleulo reporte el resultado??
efecto de la
intervencion se
calcula este
indicador antes y
después de la
intervencién y se
comparan los
resultados.
El indicador
permite estimar si
la asignacion de
ol dasarrollo ol | Cadaempresa | SELE
Suficiencia de PVE es suficiente define l?, plan de trabajo en
. ) proporcion . L
recursos O si se requiere esperada Ias_c_uale_s hubo Andlisis de - Alta direccion
economicos para mejorar el tolerable. Se suficiencia de indicadores del Anual Equipo de SST
el cumplimiento mecanismo de sugiere el recursos PVE-FRP Copasst
del plan de trabajo | presupuestacion o indgi]ciador de econdmicos para
del PVE-FRP (SR) :as Tieccijsiones de 100% o muy su e|j?jCUCién / No.
a alta direccién a total de acciones
efectos de ajustar cercano a este planeadas) * 100
las actividades y
los recursos
planeados.
o El indicador Cada empresa STH= (No. de
Suficiencia del permite estimar si , P actividades del
talento humano la asignacion del define la plan de trabajo en | Apalisis de * Alta direccién
que hara el talento humano proporeion las cuales hubo indicadores del Anual Equipo de SST
desarrollo de las i esperada FRIo] C t
¢ asignado al tolerable. Se suficiencia del PVE-FRP opass
acciones del PVE- | gesarrollo del sugiore ol talento humano
FRP (STH) PVE es suficiente indgi]ciador de para el desarrollo

0 si se requiere

de las acciones
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de inf i Periodicidad del deb
indicador del indicador indicador?® calculo informacion para reporte?! eben conocer
el calculo el resultado
mejorar la 100% o muy del PVE / No. total
planeacion o las cercano a este de acciones
decisiones de la planeadas) * 100
alta direccion a
efectos de ajustar
las actividades y
los recursos
planeados.
Indica la cantidad
de acciones
correctivas
resueltas para
eliminar las AC-PVE = (No.
causas delas no | cada empresa acCiones
. conformidades define la correctivas
Proporcion de detectadas u otra | proporcién it | B
acciones situacion no esperada SSEGF;TDG/RIG g Evaluacion de las - Alta direccién
correctivas deseable en el tolerable. Se - 0.d€ | acciones Semestral Equipo de SST
implementadas en | pVE-ERP con sugiere ol No. de no propuestas en el Copasst
PVE-FRP (AC- relacion a las indicador de conformidades PVE
PVE) detectadas. 100% o muy ?Bgontradas) X
Segun el cercano a este
resultado es una
alerta para el
proceso de
mejoramiento
continuo.
Acciones de Indica la cantidad | Cada empresa AM-PVE = (No. _ * Alta direccion
meiora de acciones de define la acciones de Evaluacion de las | Semestral Equipo de SST
meJ mejora proporcion mejora acciones Copasst
implementadas en | . .
implementadas esperada implementadas en
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Fuente de la

Personas que

Definicion del Interpretacion Limite para el Método de inf L . Periodicidad del deb
indicador del indicador indicador?® calculo informacion para reporte?! eben conocer
el calculo el resultado

PVE-FRP (AM- para optimizar el tolerable. Se el PVE-FRP /No. propuestas en el
PVE) PVE-FRP con sugiere el de detecciones) x | PVE

relacion a las indiciador de 100

detectadas. 100% o muy

Segun el cercano a este

resultado es una

alerta para el

proceso de

mejoramiento

continuo.

Indica la cantidad

de acciones

preventivas

implementadas

para eliminar o

mitigar la(s) Cada empresa
Proporcién de causa(s) de una define Ig’ AP-PVE = (No.
acciones no conformidad proporcion acciones Evaluacion de las - Alta direccién

reventivas potencial u otra esperada preventivas acciones Equipo de SST
P i i i tolerable. Se implementadas en Semestral quipo de
implementadas en | Situacion potencial . propuestas en el - Copasst
PVE-FRP (AP- no deseable en el | Sugiere el el PVE-FRP /No. PVE
PVE) PVE-FRP. indiciador de de detecciones) x
. 100% o muy 100
Segun el cercano a este

resultado es una
alerta para el
proceso de
mejoramiento
continuo.
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