Promocion, prevencion e
intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos
en poblacion trabajadora

Guia técnica general

TODOS PORUN Pontificia Universidad
€ NuEvopais JAVERIANA .
PAZ EQUIDAD EDUCACION -



Promocidn, prevencion e
intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos

en poblacién trabajadora

Guia técnica general

TODOS PORUN ZNT 2\ Pontificia Universidad
MINTRABAJO 4 %.; “;,,a'\?‘ ontiricia universida
| NUEVOPAIS ' 7is;" [ JAVERIANA

X, G



PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES
Y SUS EFECTOS EN POBLACION TRABAJADORA. GUIA TECNICA GENERAL.

© Derechos reservados

La reproduccion total o parcial de este documento
puede realizarse previa autorizacion

del Ministerio del Trabajo.

AUTOR INSTITUCIONAL
Ministerio del Trabajo

COAUTOR
Pontificia Universidad Javeriana

LUGAR Y FECHA DE ELABORACION
Bogota, D. C., Colombia, diciembre de 2015

SUPERVISORES

Maria Marcela Soler Guio y Laureano Pefaranda Saurith
Direccion de Riesgos Laborales

Ministerio del Trabajo

ISBN
978-958-716-899-0

CORRECCION DE ESTILO, DISENO Y DIAGRAMACION
Fundacién Cultural Javeriana de Artes Graficas - JAVEGRAF

DISENO DE CARATULA
Carlos Felipe Nifio Villalobos



/ gy TODOSPORUN
MINTRABAJO ¢ i
&~ NUEVOPAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

LUIS EDUARDO GARZON
MINISTRO DEL TRABAJO

LUIS ERNESTO GOMEZ LONDONO
VICEMINISTRO DE EMPLEO Y PENSIONES

ENRIQUE BORDA VILLEGAS
VICEMINISTRO DE RELACIONES LABORALES E INSPECCION

MARTHA ELENA DIAZ MORENO
SECRETARIA GENERAL

ANDREA TORRES MATIZ
DIRECTORA DE RIESGOS LABORALES



‘ Pontificia Universidad

) JAVERIANA

Bogota

DIRECTORA

GLORIA HELENA VILLALOBOS FAJARDO
Psicdloga, Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional,

PhD en Ciencias de la Salud

COORDINADORA GENERAL

ANGELICA MARIA VARGAS MONROY
Psicdloga, Especialista en Higiene y Salud Ocupacional,
Magister en Salud Publica

EQUIPO TECNICO
GLORIA MARIA LOPEZ GIRALDO
Psicéloga, Especialista en Administracion de Salud Ocupacional

ESMERALDA MARTINEZ CARRILLO
Psicdloga, Especialista en Higiene y Salud Ocupacional

JEIMMY MONSALVE RANGEL
Trabajadora Social, Especialista en Salud Ocupacional

MARIA CAMILA MONTALVO VILLEGAS
Médico, Psiquiatra

ANGELA MARIA ORTIZ LUNA
Psicéloga, Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

CARLOS HUMBERTO TORRES REY
Médico, Epidemidlogo, Magister en Salud Ocupacional y Ambiental



DE CONTENIDO I

INTRODUGCCION ..o 2
1.0BJETIVOS DE LA GUIA .o e 5
1.1 ObjJetivo BeNEral ... 5
1.2 Objetivos eSPECITICOS ..o 5
2. ALCANCEDELAGUIA ... 6
3. POBLACION USUARIADELAGUIA ..o 8
4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES
Y SUS EFECTOS EN POBLACION TRABAJADORA ......ooooooiiioeeeeeeeeeeeeeee, 9
4.1 MarcodereferenCia. ... 9
4.2 Premisas fundamentales para la promocidn, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos ... 19
4.3 Roles y responsabilidades generales para la promocidn, prevencion e intervencion
de los factores psicosociales y sus efectos ... 22
4.4 Deteccidén de necesidades de promocion, prevencion e intervencién de los factores
PSICOSOCIAlES Y SUS EFECTOS ... .o 35
4.5 Acciones y protocolos de promocidn, prevencion e intervencidn de los factores
PSICOSOCIAles ¥ SUS EfECLOS ... ..o 44
4.6 Seguimiento, medicidn y mejora continua de la promocidn, prevencion e
intervencién de los factores psicosociales y sus efectos ...l 95
5. GLOSARIO GENERAL ... 99

6. BIBLIOG RAFI A oo 112



I INTRODUCCION I

El abordaje de los factores psicosociales supone el estudio de
las condiciones de trabajo y las condiciones individuales de los
trabajadores con la finalidad de fomentar el bienestar y la cali-
dad de vida de una poblacién particular y prevenir el desarro-
llo de enfermedades y de efectos organizacionales adversos.

La exposicion a factores de riesgo psicosocial tanto crénicos
como de alto riesgo puede causar alteraciones fisiologicas,
emocionales, cognitivas y del comportamiento, tales como
trastornos gastrointestinales, cardiovasculares, respiratorios,
endocrinos, musculares, dermatoldgicos, inmunoldgicos, al-
teraciones del sistema nervioso, trastornos del sueio, depre-
sion, ansiedad, trastornos alimenticios y farmacodependencia.

En el trabajo se encuentran también efectos como alta rota-
cion, ausentismo, incremento en el niUmero de accidentes,
dificultades para mantener la concentracion, afectaciones al
desempeiio laboral, entre otros.

Cuando se piensa en intervenir las condiciones generadoras
de estrés, es necesario considerar que el ser humano actua
como mediador de dicha respuesta, por tanto cualquier es-
trategia de intervencién debe disenarse de forma participati-
va, pues son las personas las que les dan forma y las incorpo-
ran en su cotidianidad.
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De otra parte, la intervencidn psicosocial considera la accidon tanto sobre los fac-
tores de riesgo como en los efectos en la salud, en especial los asociados al estrés,
que aparecen cuando las exigencias del entorno superan la capacidad de los indi-
viduos para hacerles frente o para mantenerlas bajo control.

Intervenir factores psicosociales supone no solo prevenir efectos indeseables en
la salud de las personas, sino incidir favorablemente en el desarrollo individual, en
la calidad de vida y en la satisfaccidon y reducir las situaciones de riesgo mediante
acciones concretas que involucran a los individuos, los grupos y las comunidades
(Hernadndez y Valera, 2001, pdg. 55).

Para que la intervencidon sea efectiva, es requisito que el compromiso gerencial se
evidencie a través de la definicion de politicas, la asignacidon de recursos, el reco-
nocimiento de responsabilidades y la participacidn, en el marco de los sistemas de
gestion de seguridad y salud de cada centro de trabajo.

Esta guia técnica hace parte de un conjunto de documentos que tienen el propdsi-
to de contextualizar y orientar la intervencién psicosocial en el ambito laboral. Es
asi como, de forma complementaria a esta guia, se podran encontrar los siguien-
tes documentos:

* Protocolo de acciones de promocidn, prevencion e intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos en el entorno laboral (34 acciones).

e Protocolos de estrategias de intervencidon de factores psicosociales por sector
econdémico (administraciéon publica, defensa, educacidn, financiero, transporte,
y salud y asistencia social).

e Protocolos de estrategias de actuacion ante los principales efectos de los facto-
res de riesgo psicosocial (acoso laboral, burnout, depresidn, trastorno de estrés
postraumatico, estrés agudo y duelo).

El uso de la presente guia y de los protocolos, requiere del juicio de cada organi-
zacion y de los profesionales que lideran la intervencion en el contexto especifico,
asi como de su adaptacion a la realidad de cada centro de trabajo. Las acciones y
estrategias de intervencion que se presentan no pretenden ser exhaustivas, pese
a la amplia variedad de alternativas que ofrecen, por tanto dejan abiertas las po-
sibilidades para nuevos desarrollos y para ajustes, segun las necesidades de cada
organizacion y de cada grupo que se intervenga.

Las acciones de intervencion que se resefian en los protocolos especificos se des-
criben siguiendo las fases del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) por
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tratarse de una estructura de gran utilidad para la gestion de la intervenciéon y de
su mejoramiento. Asi mismo, los contenidos de los protocolos contemplan la nor-
mativa vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo, y diversos niveles de
prevencion e intervencion.

El desarrollo de la guia y de los protocolos que la complementan implico realizar
una revision de informacion nacional e internacional sobre promocién, preven-
cidon e intervencion de factores psicosociales y sus efectos. Se seleccionaron y
consultaron mas de 250 documentos técnicos, los cuales fueron localizados a par-
tir de la definicidon de términos de busqueda formulados en espafol e inglés. Pos-
teriormente, un grupo interdisciplinar conformado por psicélogos, trabajadores
sociales y médicos disefiaron y desarrollaron la guia y los protocolos especificos.

Estos documentos fueron sometidos a la revision de un grupo de expertos durante
una reunioén de discusion publica. Es asi como la guia y los protocolos especifi-
cos fueron revisados por 54 expertos representantes de universidades, entidades
promotoras de salud (EPS), administradoras de riesgos laborales (ARL), cajas de
compensacion familiar, instituciones y profesionales independientes prestadores
de servicios de seguridad y salud en el trabajo, sindicatos, juntas de calificaciéon de
invalidez, Fuerzas Armadas y algunos sectores econémicos (administracion publi-
ca, financiero, hidrocarburos, transporte, salud y educacién).

Con base en los comentarios y aportes de los expertos que revisaron los documen-
tos, estos fueron ajustados y complementados. Los documentos finales, incluyen-
do la presente guia, han sido revisados, publicados y divulgados por la Direccién
de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo de Colombia.
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1.1 Objetivo general

El objetivo general de esta guia es orientar a los empleadores,
trabajadores, institucionesdelaseguridadsocialyprestadores
de servicios en seguridad y salud en el trabajo, en los criterios
bdsicos para establecer, coordinar, implementar y hacer
seguimiento a las acciones y estrategias para la intervencion
de los factores psicosociales, asi como para la promocidon dela
salud y la prevencién de efectos adversos en los trabajadores
y en las organizaciones.

1.2 Objetivos especificos

e Presentar el marco de referencia conceptual y legal, asi como
los principios de la intervencion psicosocial y sus efectos.

e Precisarlosrolesdeempleadores,trabajadoresyorganismos
delaseguridad social en cuantoalaintervencién psicosocial
y sus efectos.

e |dentificar las vias de deteccion de necesidades y el procedi-
miento general para realizar acciones de promocién, preven-
cion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos.

e Presentar las acciones y protocolos de promocion,
prevencion e intervencion de los factores psicosociales y
sus efectos.
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La Guia técnica general para la promocion, prevencion
e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos
en poblacion trabajadora parte por definir sus objetivos
y poblacién usuaria, y presenta de forma detallada, si
bien no exhaustiva, el marco de referencia legal de la
intervencién psicosocial asi como el enfoque conceptual
de la misma.

El contenido de la guia presenta con detalle las premisas
de la intervencidn, las cuales sientan las bases para orien-
tar los planes de accién.

Una seccidn de la guia presenta los roles y responsabilida-
des generales de los diversos actores de la organizacion y
fuera de ella, relacionados con la promocién, prevencion
e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos.

La guiaincluye también el procedimiento para la deteccion
de necesidades de promocidn, prevencion e intervencion
de los factores psicosociales y sus efectos.

Uno de los componentes principales de la guia es la pre-
sentacion de las acciones y los protocolos de promocidn,
prevencion e intervencion de los factores psicosociales
y sus efectos, componentes estos que se presentan bajo
tres enfoques segun sea el uso que de ellos se requiera:
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e Como herramientas de promociéon de la salud y los factores protectores, asi
como su utilidad en la intervencion de los factores de riesgo y la prevenciéon y
atencion de los efectos adversos en la salud de las personas.

e Como componentes del Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

e Como mecanismos de intervencién de las dimensiones que se contemplan en la
Bateria de instrumentos para la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial.

El componente de seguimiento, medicidon y mejora continua de la promocidn, pre-
vencion e intervencidon de los factores psicosociales y sus efectos se desarrolla
como un capitulo que contiene orientaciones generales, las cuales deben ajustar-
se para cada accién de intervencién en cada contexto particular.

La guia concluye con un glosario general y las referencias para ampliar la consulta
de informacion.

Cabe aclarar que la Guia técnica general para la promocion, prevencion e interven-
cion de los factores psicosociales y sus efectos en poblacion trabajadora no es un
programa de vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial; su alcan-
ce se centra en proveer acciones y estrategias de intervencion, las cuales son solo
un componente de los programas de vigilancia.
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Los usuarios de la Guia técnica general para la promocion,
prevencion e intervencion de los factores psicosociales y
sus efectos en poblacion trabajadora son los empleado-
res, trabajadores, instituciones de la seguridad social y
prestadores de servicios en seguridad y salud en el trabajo
encargados de asesorar y apoyar la ejecucion de las accio-
nes de promocion de la salud, intervencién de los factores
psicosociales y prevencion de los efectos adversos en la
salud de las personas y en las organizaciones.




I 4. PROMOCION, PREVENCION
E INTERVENCION DE
LOS FACTORES PSICOSOCIALES
Y SUS EFECTOS EN
POBLACION TRABAJADORA N

4.1 Marco de referencia

4.1.1 Aspectos legales internacionales y nacionales

A continuacidén se presenta el conjunto de normas de carac-
ter supranacional y nacional que dan marco a la intervencion
de los factores psicosociales en el contexto de la seguridad y
la salud en el trabajo. Es importante que el lector tenga pre-
sente que la normativa actual puede cambiar, por tanto de-
beran acogerse todas aquellas que en adelante se amplien,
modifiquen o se sustituyan, asi como las que surjan en re-
lacion con la seguridad y la salud en el trabajo, los factores
psicosociales y las de caracter laboral que sean pertinentes al
objeto de la intervencidén psicosocial.

Normas supranacionales

En lo que respecta a las normas supranacionales, que son de
obligatorio cumplimiento en Colombia, se encuentran:

La Decision 584 de 2004 o Instrumento Andino de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la Comunidad Andina de Naciones
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(CAN), que fija las normas fundamentales en materia de seguridad y salud en el
trabajo y contribuye a impulsar en los paises miembros la adopcién de directrices
sobre sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo.

De otra parte, el articulo 11 de la Decision 584 de 2004, de la CAN, define que
“en todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los
riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo,
en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su
entorno como responsabilidad social y empresarial. Para tal fin, las empresas ela-
boraran planes integrales de prevencidon de riesgos que comprenderan al menos
las siguientes acciones”:

“k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las capaci-
dades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental,
teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los dife-
rentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo”.

El articulo 26 de la misma Decisién establece que “El empleador debera tener en
cuenta, en las evaluaciones del plan integral de prevencién de riesgos, los factores
de riesgo que pueden incidir en las funciones de procreacién de los trabajadores
y trabajadoras, en particular por la exposicion a los agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicosy psicosociales, con el finde adoptar las medidas preventivas
necesarias”.

La segunda norma de caracter supranacional que aplica al objeto de la presente
Guia es la Resoluciéon 957 de 2005 de la CAN, denominada Reglamento del Instru-
mento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, que permite aplicar la Decisidn
584 de 2004 y retoma de esta varios de los contenidos mencionados en los parra-
fos anteriores.

Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ratificados en Colombia

En segundo lugar, respecto de los convenios de la OIT ratificados en Colombia,
conviene citar a continuacién los de mayor importancia como marco de referencia de la
intervencion psicosocial:

El Convenio C161 de 1985, ratificado en Colombia a partir del afo 2001, referente
a los servicios de salud en el trabajo, para los que establece funciones esencial-
mente preventivas y de asesoramiento al empleador y los trabajadores acerca de:
“(i) los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio ambiente de
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trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y mental dptima en relacion
con el trabajo; y (ii) la adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajado-
res, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental”.

De otro lado, el Convenio C111 sobre la discriminaciéon (empleo y ocupacidn) emi-
tido en 1958 y ratificado en Colombia desde 1969, establece que todo Estado se
obliga a formular y llevar a cabo una politica nacional que promueva la igualdad
de oportunidades y de trato en materia de empleo y ocupacién, con el objeto de
eliminar cualquier discriminacion a este respecto.

Normativa colombiana

El marco legal que en Colombia justifica la actuacidon de las empresas en la aten-
ciéon de los factores psicosociales incluye:

Resolucién 2646 de 2008 que establece disposiciones y define responsabilidades
para la identificacion, evaluacion, prevencidn, intervencidon y monitoreo perma-
nente de la exposicidon a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la de-
terminacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional. El
articulo 4 de la Resolucion 2646 de 2008 enfatiza en la sinergia de los factores
intralaborales, extralaborales e individuales, aspecto que se deberd considerar en
el proceso de intervencion.

Ley 1090 de 2006 que reglamenta el ejercicio de la profesidon de psicologia en Co-
lombia, e incluye el cédigo deontoldgico y ético, que sefiala como principio gene-
ral el buen uso de métodos de evaluacidn y la confidencialidad de la informacidon
recolectada en el ejercicio de esta disciplina.

Diversas normas se han formulado para prevenir el hostigamiento y todas las formas
de discriminacion, asi como para fomentar la equidad; entre ellas cabe mencionar:

La Ley 1010 de 2006 a través de la cual se adoptan medidas para “prevenir, corregir
y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones
de trabajo”, se constituye en el mecanismo para la proteccién del trabajo en
condiciones dignas y para la proteccién de la salud mental de los trabajadores a
través de la armonia entre quienes comparten un mismo ambiente laboral.

La Resolucién 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.

11




4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

Respecto de la responsabilidad de los empleadores publicos y privados, la
Resolucién 0652 del 2012 en su articulo 11 establece que las areas responsables
de la gestion humana y de los programas de salud ocupacional (hoy sistemas de
gestion de la seguridad y la salud en el trabajo)?, deben “desarrollar las medidas
preventivas y correctivas de acoso laboral, con el fin de promover un excelente
ambiente de convivencia laboral, fomentar relaciones sociales positivas entre
todos los trabajadores de empresas e instituciones publicas y privadas y respaldar
la dignidad e integridad de las personas en el trabajo”. Asi mismo, el articulo
12 establece que las “Administradoras de Riesgos Profesionales llevaran a cabo
acciones de asesoriay asistencia técnica a sus empresas afiliadas, para el desarrollo
de las medidas preventivas y correctivas del acoso laboral”?.

En la misma linea de las normas anteriores, la Resolucién 1356 de 2012 precisa
algunas condiciones del comité de convivencia laboral, define el nUmero de traba-
jadores para su conformacion, los requerimientos de los postulantes y la periodi-
cidad de sus reuniones.

La Ley 1257 de 2008, entre otras, dicta los principios para la sensibilizacién, pre-
vencion y sancion de las formas de violencia y discriminacién contra las mujeres.
En especial el paragrafo del articulo 12 hace referencia a que tanto las ARL como
los empleadores, en lo concerniente a cada uno de ellos, “adoptaran procedimien-
tos adecuados y efectivos para: (1) Hacer efectivo el derecho a la igualdad salarial
de las mujeres. (2) Tramitar las quejas de acoso sexual y de otras formas de violen-
cia contra la mujer contempladas en esta ley. Estas normas se aplicaran también a
las cooperativas de trabajo asociado y a las demas organizaciones que tengan un
objeto similar. (3) El Ministerio de la Proteccién Social velard porque las adminis-
tradoras de riesgos profesionales (hoy ARL) y las Juntas Directivas de las empresas
den cumplimiento a lo dispuesto en este paragrafo”.

1.Ley 1562 de 2012, articulo 1: Definiciones. “Salud Ocupacional: Se entendera en adelante como
Seguridad y Salud en el Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevencion de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccidon y promocion
de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente
de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones”.

2. Entiéndase administradoras de riesgos profesionales como administradoras de riesgos laborales.
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La Ley 1752 de 2015 que modifica la ley 1482 de 2011, tiene como objetivo sancio-
nar penalmente la discriminacion contra las personas con discapacidad y sanciona
también los actos de discriminacién y hostigamiento por razones de raza, etnia,
religion, nacionalidad, ideologia politica o filoséfica, sexo u orientacion sexual,
discapacidad y demas razones de discriminacion.

De otra parte, el Decreto 4463 de 2011, que reglamenta parcialmente la Ley 1257
de 2008, establece entre los objetivos del “Programa de Equidad Laboral con Enfo-
que Diferencial y de Género para las Mujeres”, la necesidad de “Establecer linea-
mientos de sensibilizacion y pedagogia con perspectiva de enfoque diferencial y
de género sobre la Ley 1010 de 2006, que adopta medidas para prevenir, corregir
y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones
de trabajo”.

El Decreto 1072 de 2015, Capitulo 7 -referente a la equidad de género en el em-
pleo-, retoma el contenido del Decreto 4463 de 2011 y sienta criterios respecto de
las acciones necesarias para promover el reconocimiento social y econdmico del
trabajo de las mujeres (equidad de género), y establece que las administradoras
de riesgos laborales (ARL) deben llevar a cabo acciones de asesoria a sus empresas
afiliadas para el desarrollo de medidas preventivas de la violencia contra la mujer
en el ambito laboral, en el marco de las actividades de fomento de estilos de vida
y trabajos saludables y teniendo en cuenta criterios para la prevencion e interven-
cion de los factores de riesgo psicosocial.

En lo concerniente a la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, el De-
creto 1108 de 1994, sistematiza, coordina y reglamenta algunas disposiciones en
relacién con el porte y consumo de estupefacientes y sustancias psicotrépicas, y
fija ademads los criterios para adelantar programas educativos y de prevencién so-
bre dicha materia; en su articulo 44 define la prevencidon integral como el proceso
de promocidén y desarrollo humano y social a través de la formulacion y ejecucion
de un conjunto de politicas y estrategias tendientes a evitar, prevenir y contrarres-
tar las causas y consecuencias del problema de la droga.

También en materia de prevencidon del consumo de sustancias psicoactivas, la Ley
1566 de 2012 se refiere a la atencidn integral a personas que consumen sustan-
cias psicoactivas. Particularmente estipula que las “Administradoras de Riesgos
Profesionales, a través de los programas de salud ocupacional, implementen el
proyecto institucional preventivo del consumo, abuso y adiccidon a las sustancias,
en el ambito laboral”. Especifica que estas entidades deben apoyar la ejecucidn
de programas de prevencion del consumo indebido de dichas sustancias, asi como
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informar, formar y capacitar al talento humano, siguiendo los lineamientos esta-
blecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En lo concerniente a las enfermedades de origen laboral, la promocion de la salud
mental y la prevencién del trastorno mental en entornos laborales, es pertinente
citar las siguientes normas:

El Decreto 1477 de 2014 expide la Tabla de Enfermedades Laborales vigente a la
fecha de publicacién de esta guia, la cual amplia el numero de enfermedades que
pueden derivarse de la exposicidon a factores de riesgo psicosocial.

En el afio 2013 se publica la Ley 1616 de salud mental, que incluye la obligacion
de realizar acciones para la promocién de la salud mental y la prevencién del
trastorno mental en ambitos laborales, y reitera la obligaciéon de los empleadores
respecto al monitoreo de los factores de riesgo psicosocial como parte de las
acciones del Sistema de Gestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo (regulado a
través del Decreto 1072 de 2015).

Finalmente, también hace parte del referente normativo legal en Colombia el
Decreto 1072 de 2015 que deroga el decreto 1443 de 2014 y recopila normas
reglamentarias preexistentes en un instrumento juridico donde se describe
la estructura del sector trabajo, funciones, integrantes, responsabilidades,
funcionamiento y control.

Enlo que respecta a la atencién en salud, también se dispone de varias normas que
dan contexto a la intervencidn psicosocial, entre ellas se resefian las siguientes:

La Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud que tiene por objeto garantizar
el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion. Esta ley establece en el pardgrafo 1 del articulo 11, referente a sujetos
de especial proteccidn, el derecho al acceso prioritario a tratamientos psicolégicos
y psiquidtricos para las victimas de cualquier tipo de violencia sexual. El paragrafo
2 del mismo articulo refiere que para las victimas de la violencia y del conflicto
armado, el Estado desarrollard el programa de atencidn psicosocial y salud integral.

El articulo 5 de la Ley Estatutaria de Salud detalla las obligaciones del Estado y cita,
entre otras, la referente a la formulaciéon y adopcion de politicas que propendan
por la promocidén de la salud, prevenciéon y atencion de la enfermedad y rehabili-
tacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales (literal c), asi
como la de realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de
salud de la poblacién a lo largo del ciclo de vida de las personas (literal g).
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Orientaciones internacionales

De otra parte, en el ambito internacional son numerosos los pronunciamientos
en favor de la salud y la seguridad de los trabajadores. Asi por ejemplo, el Plan de
accion mundial sobre la salud de los trabajadores 2008-2017 (OMS, 2007) esta ba-
sado en los principios y objetivos necesarios para mantener la salud fisica y men-
tal en los centros de trabajo, incluida la prevencién de peligros ocupacionales, la
realizacidon de intervenciones esenciales de salud publica y el acceso a los servicios
de salud, y contempla opciones de ejecucidon destinadas a realzar la seguridad y la
productividad de los trabajadores en todos los Estados Miembros.

El Plan de accidn sobre salud mental 2013-2020 de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2013), tiene por objetivo principal establecer los lineamientos para
garantizar la salud mental de la poblacién a través de la cobertura sanitaria uni-
versal, con énfasis particular en la promociéon y prevencién. Algunos apartes esta-
blecen:

“El plan de accidon abarca asi mismo la salud mental, concebida como un estado de
bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal
de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su comunidad”
(OMS, 2013, pag. 7).

“Fomentar los programas de participacion laboral y de retorno al trabajo de los
afectados por trastornos mentales y psicosociales” (OMS, 2013, pag. 32).

“Fomento de unas condiciones de trabajo seguras y propicias, prestando atencién
a las mejoras organizativas del entorno laboral, la capacitacion de los directivos
en materia de salud mental, la organizacion de cursos de gestion del estrés y los
programas de bienestar laboral, y la lucha contra la estigmatizacion y la discrimi-
nacion” (OMS, 2013, pag. 33).

4.1.2 Marco conceptual de la intervencidn psicosocial

Cada vez adquiere mayor fuerza en el contexto organizacional el concepto de
calidad de vida, partiendo de la concepcidon de la integralidad existente entre el
individuo y su entorno extra e intralaboral. La OMS (1995) enfatiza en la percepcién
gue el individuo posee sobre el entorno en el que transcurre su existencia y en el
gue trabaja, en el marco de su cultura, valores y normas y la relacién que estas
guardan con sus expectativas individuales. El entorno es por tanto un concepto
extendido que incluye el componente ambiental, la familia y otros grupos sociales,
asi como las condiciones de empleo y de trabajo.
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En esa misma linea, la OMS enfatiza cada vez mas en la importancia de generar
ambientes de trabajo saludables, al punto que en 2010 publica un marco de
referencia que busca su aplicabilidad a nivel mundial (OMS, 2010).

La integracidon de los conceptos de calidad de vida y de ambientes de trabajo
saludables, ha permitido a los directivos de las organizaciones visualizar con mas
claridad los beneficios de las acciones que propenden por el bienestar, en cuanto
gue tienden a disminuir los indices de rotacidn, ausentismo y accidentalidad y se
alcanzan mejores resultados al contar con trabajadores motivados y con mayor
grado de realizacidon personal y profesional. Esta vision permite superar la cldsica
aproximacion a los factores psicosociales desde un enfoque de “riesgo” y privilegia
una vision positiva de prevencién e intervencion.

En la Resolucidon 2646 de 2008 se entienden los factores psicosociales como
“los aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a la organizacion vy las
condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del trabajador, los cuales
en una interrelacion dindmica, mediante percepciones y experiencias, influyen
en la salud y el desempeiio de las personas”. La misma Resolucién diferencia
entre los factores de riesgo psicosocial como las “condiciones psicosociales cuya
identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores
o en el trabajo” y los factores protectores como las “condiciones de trabajo que
promueven la salud y el bienestar del trabajador”.

El modelo comprensivo de los factores psicosociales en Colombia es amplio, y
considera la integralidad de las condiciones de trabajo, las extralaborales y las
individuales, tal como se describe con suficiencia en la Bateria de instrumentos
de evaluacion de factores de riesgo psicosocial (Ministerio de la Proteccidn Social
y Pontificia Universidad Javeriana, 2010), asi como en publicaciones previas
(Resolucion 2646 de 2008; Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad
Javeriana, 2004).

La intervencidon de los factores psicosociales puede hacerse desde dos enfo-
ques: a) el control de los factores de riesgo y b) el fortalecimiento de los factores
protectores. Sin embargo, es también viable hacer intervencion en los indivi-
duos a través del desarrollo de formas de afrontamiento que contribuyen a trans-
formar las percepciones y las reacciones frente a las condiciones psicosociales.

La intervencién psicosocial puede realizarse a través de acciones focalizadas en
los nucleos problematicos mdas importantes o en las condiciones protectoras; sin
embargo, también puede plantearse como una estrategia que contempla acciones
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en diferentes frentes y cuyo resultado es el producto de la sinergia de acciones, y
no de acciones aisladas.

Una de las mas importante tendencias en la intervencion psicosocial esta enmarcada
en los desarrollos de la psicologia positiva®, que centra el cuidado de la salud de las
personas y de la misma organizacion a través del impulso de las fortalezas de cada
uno, marco en el cual la salud psicosocial se convierte en un valor organizacional.

La psicologia positiva tiene un abordaje holistico que concibe la integralidad
entre el trabajador y la organizacion. Bajo esta perspectiva se impulsan conductas
organizacionales positivas como el compromiso de los colaboradores?, el sentimiento
de motivacién y la capacidad para realizar una actividad que resulta desafiante, la
felicidad en el trabajo, el optimismo y la conciliacidn trabajo/vida privada entre otras.

Para desarrollar la estrategia de fortalecimiento de los factores psicosociales
positivos, se refuerza inicialmente el compromiso organizacional a través de una
politica de organizacién socialmente saludable. Luego se establece un plan de
trabajo a partir de un diagndstico que incluye la medicidén subjetiva del factor
psicosocial, la informacién objetiva de sus impactos (ausentismo, rotacidn,
accidentes, desempeiio, etc.) y la identificacion de las caracteristicas positivas
de la organizacion y de sus trabajadores, asi como las practicas saludables mas
notables que los caracterizan.

Varias de las acciones de intervencion que se plantean en los protocolos estan
concebidos con el enfoque de factores psicosociales protectores, sin embargo to-
das las propuestas ofrecen la versatilidad de ser utilizadas para atender una con-
dicidon de riesgo, o para fortalecer los aspectos psicosociales positivos.

Finalmente, la intervencién puede también orientarse a la salud y por esta razén
el enfoque contempla acciones o estrategias tanto de promocién de la salud como
de prevencion y actuacion frente a la enfermedad.

3. Marisa Salanova y su grupo de trabajo.

4. El compromiso o engagement es un estado afectivo positivo de plenitud que se caracteriza por
el vigor, la dedicacién -actitud entusiasta y orgullosa- y la absorcién en el trabajo.

5. El trabajador permanece totalmente concentrado, se esfuerza al maximo, desarrolla su
potencial para conseguir el mejor resultado, sintiendo que controla la situacion.
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En conclusion, la Guia técnica general para la promocion, prevencion e intervencion
de los factores psicosociales y sus efectos en poblacion trabajadora fue disefiada con
el abordaje conceptual de la promocién de la salud y de los factores psicosociales
protectores; la intervencién primaria y secundaria de los factores de riesgo
psicosocial y la prevencién primaria, secundaria y terciaria de la enfermedad vy los
efectos adversos causados por factores de riesgo psicosocial (Figura 1).

Figura 1. Modelo de promocidn, prevencidn e intervencion
de factores psicosociales y sus efectos en poblacién trabajadora
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La promocidon de la salud y la promocion de los factores psicosociales protectores
se sustenta en el fortalecimiento de los procesos que permiten a las personas
incrementar el control sobre su salud y su ambiente psicosocial.

La intervencidon primaria de los factores de riesgo psicosocial se concentra en
intervenir el factor de riesgo mismo, mientras que la intervencién secundaria se
focaliza en acciones sobre los individuos para dotarlos de herramientas o estrategias
que les faciliten el manejo de los factores de riesgo.

Las acciones o estrategias de prevencion primaria en salud se orientan a disminuir
la incidencia de una enfermedad o un efecto indeseado, en tal sentido se entienden
como “medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o trastorno de
salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo” (OMS, 1998).
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Cabe precisar, que si bien es cierto que algunas acciones de prevencidon primaria en
salud se centran en la proteccion de la salud a través de la intervenciéon ambiental,
para el caso de esta guia las mismas se asumen como intervencion primaria de los
factores de riesgo psicosocial.

Las acciones o estrategias de prevencion secundaria en salud se orientan a disminuir
la prevalencia de una enfermedad, reduciendo su evolucidon y duracién e incluyen
la vigilancia de la salud y la intervencidn sobre el desarrollo de los efectos adversos.

La prevencidén terciaria en salud pretende disminuir la prevalencia de las
incapacidades crdnicas, reduciendo las limitaciones funcionales que provocan las
enfermedades, por tanto comprenden acciones de rehabilitaciéon y reinsercién al
trabajo y a la sociedad.

4.2 Premisas fundamentales para la promocion, prevencion e intervencion
de los factores psicosociales y sus efectos

Cuandose planealaintervencion de los factores psicosociales o de sus efectos enuna
poblacidn particular, existen consideraciones minimas que se deben tener presentes
y que facilitan el éxito de las mismas; en este sentido cabe destacar las referidas en
la Resoluciéon 2646 de 2008, asi como las que se describen a continuacion:

Enfasis en la promocion de la salud con un enfoque dual, que implica acciones de
fortalecimiento sobre los determinantes de la salud y sobre los factores psicosociales
protectores, tanto en el individuo como en el ambiente laboral y extralaboral.

Construccion de los pilares de la promocion de |la salud mediante politicas organi-
zacionales centradas en el bienestar y la salud, creacién de ambientes de apoyo,
fortalecimiento de la participacién y desarrollo de habilidades de autogestion.

Desarrollo de acciones de prevencion mediante la trasformacion de las causas de la
enfermedad y de los efectos adversos en el trabajo, lo cual implica transformar siste-
maticamente tanto los factores psicosociales, como otros de caracter no psicosocial.

Claridad en el abordaje de los factores psicosociales y sus efectos, desde la eva-
luacidon hasta el seguimiento de la intervencién. En tal sentido, la intervencidn
debe expresar explicitamente sus objetivos, alcances y personas involucradas en
el seguimiento y en la evaluacion de los logros. Es por tanto necesario desarrollar
mecanismos para mantener la retroalimentaciéon del avance de las estrategias de
intervencién, contando para ello con informacidén de tipo cualitativo y cuantitativo
gue permita la evaluacién de su impacto.
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Comunicacion permanente respecto de las ideas para la intervencidon y de sus
posibles impactos sistémicos sobre otros aspectos, tanto psicosociales como or-
ganizacionales y sociales. La retroalimentacion favorece el aprendizaje de la orga-
nizacion y permite superar dificultades, potenciar los recursos y alcanzar los obje-
tivos propuestos en la intervenciéon. La comunicacidon continua permite fortalecer
la comprensidon de los aspectos culturales en el propdsito de realizar acciones
factibles segun la realidad de la organizacion. Adicionalmente, toda estrategia de
intervencién de factores psicosociales (ya sea para eliminar, disminuir el riesgo o
para promover un factor protector) o de sus efectos, requiere de un esquema de
comunicacion tanto previo, como simultaneo y posterior a la intervencioén, con el
fin de ajustar expectativas, asegurar la participacién y compartir los resultados.

Confidencialidad respecto de la informacion sensible que se utiliza y que surge
con la gestion del riesgo psicosocial, exigencia que implica definir protocolos para
la custodia y el acceso a la informacidn. En tal sentido, las intervenciones prima-
rias que suelen ser masivas, manejan informacion relativamente publica, mientras
gue las intervenciones secundarias y terciarias por lo general implican datos res-
tringidos y por tanto su acceso supone consentimiento informado.

La continuidad de las acciones de intervencién tiene una doble aproximacion: de
una parte, aquellas que se disefian para que tengan una duracion limitada y que
implican un proceso de verificacién de su impacto que se extiende mas alla de su
estricta duracion; y de otra, las que se disefian para que se mantengan de forma
permanente en el tiempo y que suponen un monitoreo continuo de su desarrollo,
de suimpacto y de los aspectos que las favorecen o limitan por su naturaleza cam-
biante (por ejemplo el presupuesto).

La intervencidn sobre los aspectos psicosociales implica un abordaje interdisciplinar
gue se beneficia del conocimiento y perspectiva de diferentes instancias y personas,
tanto internas como externas a la organizacion para el disefio, orientaciéon vy
desarrollo de las actividades, o para su acompafiamiento y evaluacion y ademas es
el camino para un abordaje comprensivo de la intervencién, por cuanto aprovecha
las lecturas complementarias de la realidad y de la forma de transformarla.

La sinergia de esfuerzos interinstitucionales es condicion para optimizar los re-
cursos y multiplicar los beneficios en favor de la poblacidon trabajadora. Si bien
la responsabilidad de la intervencion de los factores psicosociales y sus efectos
es del empleador, es preciso anotar que las administradoras de riesgos laborales
tienen la responsabilidad de desarrollar acciones de promocién y prevencion y
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prestar asistencia técnica para el disefio y la implementacidn de los programas de
promocién y prevencion en materia de factores psicosociales y sus efectos. Por
su parte, las empresas promotoras de salud (EPS) y sus respectivas instituciones
prestadoras de servicios (IPS), tienen la misién de ofrecer los mejores servicios de
salud que sean factibles y que contribuyan a promover la salud y a resolver los mo-
tivos de consulta de los usuarios. Finalmente, las cajas de compensacion familiar
tienen la mision de contribuir en el desarrollo humano, familiar, laboral y social de
los trabajadores y sus familias.

Etica en el actuar de los individuos y de la organizacién en su conjunto, como
premisas que implican la practica de valores como el respeto, la expresion franca de
las necesidades que requieren intervencion urgente, el cumplimiento de acuerdos,
el cuidado esencial de la dignidad y la salud de otros, la procura del bien comun
y la definicién y comunicacién clara de las posibilidades de cambio de la realidad
psicosocial. Un marco ético amplio de la salud ocupacional esta contenido en el
Codigo internacional de ética para los profesionales de la salud ocupacional de la
Comisidn Internacional de Salud Ocupacional (2003).

La participaciony el compromiso de las personasy de las directivas de la organizacion
son condiciones imperativas para que las estrategias que se implementen resulten
viables, se conserven en el tiempo y se incorporen en la cultura organizacional.
Algunos hechos que evidencian el compromiso de la direccién de una empresa con
la intervencion psicosocial pueden ser la declaracidon explicita de su atencidn a las
politicas de seguridad y salud, de bienestar, o de gestion del talento humano, asi
como la disponibilidad de recursos y la participacion visible en las distintas fases
de la intervencidn. De otra parte la inclusion de los resultados de las acciones que
atienden los factores psicosociales en el conjunto de los indicadores de gestion de
la organizacion, revelan la importancia que se confiere a estos asuntos.

Asi mismo, la apertura de espacios de participacion de los trabajadores para el
disenoy ejecucion de las acciones de intervencion es otro escenario que da cuenta del
compromiso con el bienestar psicosocial de las personas en el contexto del trabajo.

La perspectiva holistica de las acciones de intervencidon es igualmente requisito
para asegurar sus mayores beneficios. En otras palabras, una intervencién parti-
cular debe reconocer su relacidn con otras acciones organizacionales, e inclusive
debe adaptarse a la caracterizacidon sociodemografica y ocupacional de los traba-
jadores y a la realidad organizacional especifica. Es también pertinente integrar
la intervencidn psicosocial a la gestidon de la seguridad y la salud en el trabajo, asi
como a la del talento humano.
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Las estrategias de intervencién involucran la definicion de objetivos y metas des-
de corto hasta largo plazo, lo cual implica su estructuracidon soportada en la com-
binacidon de acciones de diversa naturaleza, pero con un hilo conductor comun.

La priorizacion de las acciones de intervencion de los factores de riesgo psico-
social debe tener en consideracién la asociacion estadistica entre la exposicion
y los efectos negativos sobre el trabajo y los trabajadores (resultado del analisis
epidemioldgico de la informacion de salud y de exposicion a diferentes factores de
riesgo), asi como aquellas condiciones de trabajo propias de la actividad econé-
mica de la empresa, cuya intervencion es recomendada por la literatura cientifica.

Las actividades educativas o formativas con los trabajadores pueden ser de uti-
lidad para modificar sus conocimientos, actitudes y respuestas frente a ciertas
situaciones. Las acciones de formacién deben formar parte de un programa conti-
nuo y realizarse de manera paralela con la modificacién de las condiciones de tra-
bajo, y deben ademas considerar las mejores técnicas disponibles que se adecuen
a los fines de la educacion de adultos. En este sentido, los procesos de induccidn,
reinduccidon, entrenamiento y capacitacion seran de utilidad para facilitar el co-
nocimiento y la motivacion de los trabajadores sobre los factores que afectan su
salud y su bienestar.

La realidad histdrica y la cultura de cada organizacidn orientan la factibilidad de la
intervencion, habida cuenta que es claramente reconocido que las diversas reali-
dades exigen formas de aproximacion también diversas.

Las acciones de intervencidon psicosocial deben estar integradas a los sistemas
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, y en caso de existir, también a los
programas de mejoramiento continuo y de calidad en las empresas.

Finalmente, la atencion de eventos agudos requiere de la implementacién de pro-
gramas de intervencion en crisis.

4.3 Roles y responsabilidades generales para la promocion, prevencion e
intervencion de los factores psicosociales y sus efectos

A continuacion se presentan los roles fundamentales que los diferentes actores
involucrados deben cumplir para la intervencidon de los factores psicosociales y
sus efectos. En este sentido se describen responsabilidades del empleador, los
responsables del SG-SST, los trabajadores, las entidades de la seguridad social y
de ellas se desglosan roles de las administradoras de riesgos laborales, las cajas de

22




4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

compensacion familiar, las empresas promotoras de salud y las IPS y finalmente se
citan algunos roles de los Ministerios de Salud y Trabajo.

La descripcidon de los roles considera tanto la aplicacidon de los principios generales
de la intervencidon como los mandatos de las diferentes normas vigentes en el pais.
Cabe resaltar que las obligaciones legales pueden tener cambios, por tanto apli-
caran todas las normas que en adelante se amplien, modifiquen o se sustituyan,
asi como aquellas que surjan en relacion con la seguridad y la salud en el trabajo,
los factores psicosociales y las normas de cardcter laboral que sean pertinentes al
objeto de la intervencidén psicosocial.

4.3.1 Roles del empleador

Ademas de evaluar e identificar los factores psicosociales que requieren interven-
cion o fortalecimiento, el empleador debe definir las necesidades prioritarias, y
de manera interdisciplinaria establecer las acciones, estrategias y los planes para
su intervencion.

La alta direccidn de las organizaciones suele encargarse de definir las politicas de
atencion de los factores psicosociales, aprobar los planes, destinar los recursos
para su implementacién, proporcionar el apoyo a las iniciativas de mejoramiento
de las condiciones psicosociales y de salud de sus colaboradores, y finalmente
hacer seguimiento a los resultados y retroalimentarlos como parte del ciclo de
mejoramiento.

Si bien el drea o persona encargada del SG-SST tiene la responsabilidad de dise-
fiar, implementar, hacer seguimiento y evaluar los planes de intervencion de los
factores psicosociales, la alta direcciéon conjuntamente con otras unidades de la
organizacion se encargard de apoyar estas actividades (por ejemplo el area de
gestion del talento humano o quien cumpla con el rol de gestionar los procesos
de seleccién, induccidn, entrenamiento, desarrollo y bienestar al personal, ya que
varias de las intervenciones se centran en estos procesos).

A continuacién se presentan de forma resumida las obligaciones que las normas
establecen para los empleadores en materia de gestion de la seguridad y la salud
de los trabajadores y que por ende son aplicables a la intervencion en el terreno
psicosocial.

El Codigo Sustantivo del Trabajo en su articulo 57 refiere obligaciones especiales
del empleador, de las cuales se retoman las siguientes por su aplicacién al campo
de la seguridad y la salud en el trabajo:
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e Procurar a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados de pro-
teccion contra los accidentes y enfermedades profesionales en forma que se
garanticen razonablemente la seguridad y la salud.

® Prestar inmediatamente los primeros auxilios en caso de accidente o de en-
fermedad. A este efecto en todo establecimiento, taller o fabrica que ocupe
habitualmente mds de diez (10) trabajadores, debera mantenerse lo necesario,
segun reglamentacion de las autoridades sanitarias.

e Pagarlaremuneracion pactadaenlascondiciones, periodosy lugares convenidos.
e Guardar absoluto respeto a la dignidad personal del trabajador, a sus creencias

y sentimientos.

Segun el articulo 21 del Decreto 1295 de 1994, las obligaciones mas relevantes del
empleador en cuanto a la seguridad y salud en el trabajo son:

c) Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes
de trabajo.

d) Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud ocupa-
cional de la empresa, y procurar su financiacion.

e) Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los acciden-
tes de trabajo y las enfermedades profesionales.

g) Facilitar la capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de salud ocu-
pacional.

Paragrafo. Son ademads obligaciones del empleador las contenidas en las normas
de salud ocupacional y que no sean contrarias a este decreto.

El articulo 26 de la Ley 1562 de 2012 establece que el empleador debe:

g) Facilitar los espacios y tiempos para la capacitacidon de los trabajadores a su
cargo en materia de salud ocupacional y para adelantar los programas de pro-
mocidn y prevencion a cargo de las Administradoras de Riesgos Laborales.

Paragrafo 2°. Referente al teletrabajo, las obligaciones del empleador en Ries-
gos Laborales y en el Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST son las definidas por la normatividad vigente.

De acuerdo con el Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6,
articulo 2.2.4.6.8., las obligaciones de los empleadores en materia de atencion de

24




4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

los factores psicosociales estdan enmarcadas en el conjunto de responsabilidades
gue le asigna esta norma para el desarrollo del Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), que de forma resumida comprenden las siguientes®:

Obligaciones de los empleadores (articulo 2.2.4.6.8). El empleador esta obligado a
la proteccion de la seguridad y la salud de los trabajadores, acorde con lo estable-
cido en la normatividad vigente.

Dentro del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en la
empresa, el empleador tendrd, entre otras, las siguientes obligaciones:

e Definir, firmar y divulgar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Asignar y comunicar las responsabilidades en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) a todos los niveles de la organizacion.

e Rendir cuentas al interior de la empresa por parte de quienes tengan responsa-
bilidades en el SG-SST.

e Definir recursos financieros, técnicos y el personal necesario para el disefio, im-
plementacidn, revision, evaluacion y mejora de las medidas de prevencion y
control, para la gestion eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo y
para que los responsables del SG-SST y el comité paritario o vigia puedan cum-
plir con sus funciones.

e Cumplir los requisitos normativos aplicables en materia de seguridad y salud en
el trabajo.

e Gestionar los peligros y riesgos para prevenir dafos en la salud de los trabajado-
res y/o contratistas, en los equipos e instalaciones.

e Disefar y desarrollar un plan de trabajo anual para alcanzar cada uno de los ob-
jetivos propuestos en el SG-SST.

e Implementar y desarrollar actividades de prevencién de accidentes de trabajo
y enfermedades laborales, asi como de promocién de la salud en el SG-SST, de
conformidad con la normatividad vigente.

e Asegurar la adopcién de medidas eficaces que garanticen la participacion de
todos los trabajadores y sus representantes ante el comité paritario o vigia de
seguridad y salud en el trabajo.

6. Los textos completos se encuentran en el Decreto 1072 de 2015, disponible en: http://
decreto1072.co/
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e Informar a los trabajadores y/o contratistas y a sus representantes sobre el de-
sarrollo de todas las etapas del SG-SST y evaluar las recomendaciones emanadas
de estos para el mejoramiento del sistema de gestion.

e Garantizar la capacitacion de los trabajadores en los aspectos de seguridad y salud
en el trabajo de acuerdo con las caracteristicas de la empresa, la identificaciéon de
peligros, la evaluacion y valoracién de riesgos relacionados con su trabajo.

e Involucrar los aspectos de Seguridad y Salud en el Trabajo, al conjunto de siste-
mas de gestion, procesos, procedimientos y decisiones en la empresa.

e |dentificar la normatividad nacional aplicable del Sistema General de Riesgos
Laborales, lacual debe quedar plasmada enuna matrizlegal que debe actualizarse
en la medida que sean emitidas nuevas disposiciones aplicables a la empresa.

De otra parte, el Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, arti-
culo 2.2.4.6.11., define las siguientes obligaciones de los empleadores referentes
a los programas de capacitacion en aspectos de seguridad y salud en el trabajo:

e Definir los requisitos de conocimiento y practica en seguridad y salud en el
trabajo necesarios para sus trabajadores y adoptar y mantener disposiciones
para que los trabajadores los cumplan con el fin de prevenir accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

e Desarrollar un programa de capacitacién que proporcione conocimiento para
identificar los peligros y controlar los riesgos relacionados con el trabajo, hacer-
lo extensivo a todos los niveles de la organizacidn incluidos los contratistas, los
trabajadores cooperados y los trabajadores en mision.

e Revisar el programa de capacitacion por lo menos una (1) vez al aiio, con la par-
ticipacion del comité paritario o vigia de seguridad y salud en el trabajo y la alta
direccidon de la empresa y emprender acciones de mejora.

® Proporcionar a los nuevos trabajadores una induccién sobre los aspectos ge-
nerales y especificos de las actividades a realizar, incluida la informacién de la
identificacidon y el control de peligros y riesgos en su trabajo y la prevencién de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Asi mismo, el articulo 2.2.4.6.14 del Decreto 1072 de 2015 establece que el em-
pleador debe establecer mecanismos eficaces para:

e Recibir, documentar y responder adecuadamente a las comunicaciones internas
y externas relativas a la seguridad y salud en el trabajo.
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e Garantizar que se dé a conocer el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) a los trabajadores y contratistas.

e Disponer de canales que permitan recolectar inquietudes, ideas y aportes de los
trabajadores en materia de seguridad y salud en el trabajo para que sean consi-
deradas y atendidas por los responsables en la empresa.

En lo que hace referencia al seguimiento de las acciones del SG-SST, el Decreto
1072 de 2015 en su articulo 2.2.4.6.29., establece que el empleador debe realizar
una auditoria anual, la cual serd planificada con la participaciéon del comité parita-
rio o vigia de seguridad y salud en el trabajo.

El articulo 2.2.4.6.31. del Decreto 1072 de 2015 puntualiza la necesidad de que la
alta direcciéon adelante una revisién del SG-SST por lo menos una (1) vez al afio, de
conformidad con las modificaciones en los procesos, resultados de las auditorias y
demas informes que permitan recopilar informacién sobre su funcionamiento, con
el fin de analizar la gestidon y los resultados y tomar acciones de mejora o definir
nuevas prioridades y objetivos estratégicos.

Finalmente, el articulo 2.2.4.6.36. del Decreto 1072 de 2015 refiere lo concernien-
te a las sanciones por incumplimiento a lo establecido en este decreto y demas
normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

4.3.2 Roles de los responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST)

El drea responsable del SG-SST juega un papel fundamental en la motivaciéon de
otros actores organizacionales frente a la intervencion psicosocial. Su enfoque le
permite orientar los esfuerzos hacia el mejoramiento de las condiciones de salud
y trabajo de las personas. El rol del responsable del SG-SST implica también el
disefio de planes de intervencién, la implementacién de los mismos con recursos
internos o externos, el seguimiento y la evaluacion de los resultados de dichos
planes.

De acuerdo con el Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6,
articulo 2.2.4.6.8., la Direccidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo—SST en las
empresas debe garantizar la disponibilidad de personal responsable de la seguri-
dad y la salud en el trabajo, cuyo perfil deberd ser acorde con lo establecido con
la normatividad vigente y los estandares minimos que determine el Ministerio del
Trabajo. Asi mismo la Direccién de la Seguridad y Salud en el Trabajo debe atender,
entre otras, las siguientes obligaciones:
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a) Planear, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el Sistema de Gestién de la Segu-
ridad y Salud en el Trabajo SG-SST, y como minimo una (1) vez al afio, realizar su
evaluacion.

b) Informar a la alta direccidon sobre el funcionamiento y los resultados del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, y;

c) Promover la participacion de todos los miembros de la empresa en la imple-
mentacion del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

De otra parte el articulo 2.2.4.6.13. establece que el responsable del SG-SST ten-
dra acceso a todos los documentos y registros del sistema, exceptuando el acceso
a las historias clinicas ocupacionales de los trabajadores cuando no tenga perfil de
médico especialista en seguridad y salud en el trabajo.

4.3.3 Roles de los trabajadores

Los actores mas importantes de la intervencién psicosocial son los trabajadores
y sus delegados, por su participacion en el diseio, la implementacion y el segui-
miento de la intervencion.

El articulo 22 del Decreto 1295 de 1994 establece las siguientes obligaciones de
los trabajadores respecto del cuidado de su salud:

a) Procurar el cuidado integral de su salud.
b) Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

c) Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los
empleadores en este decreto.

d) Participar en la prevencién de los riesgos profesionales a través de los comités
paritarios de salud ocupacional, o como vigias ocupacionales.

e) Los pensionados por invalidez por riesgos profesionales, deberan mantener ac-
tualizada la informacién sobre su domicilio, teléfono y demas datos que sirvan
para efectuar las visitas de reconocimiento.

El articulo 27 de la Ley 1562 de 2012 precisa que los trabajadores deben:

d) Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la empresa vy asistir periédicamente
a los programas de promocion y prevencion adelantados por las administrado-
ras de riesgos laborales.
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Paragrafo. Referente al teletrabajo, las obligaciones del teletrabajador en Riesgos
Laborales y en el Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
son las definidas por la normatividad vigente.

El articulo 2.2.4.6.10 del Decreto 1072 de 2015 establece las siguientes responsa-
bilidades de los trabajadores:

e Procurar el cuidado integral de su salud.
e Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa.

e Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo.

e Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo
definidas en el plan de capacitacion del SG-SST.

e Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

El articulo 58 del Cddigo Sustantivo del Trabajo cita, entre otras, la siguiente
obligacidn especial del trabajador que se destaca por su relacidon con el objeto de la
presente guia:

“Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y 6rdenes preventivas de
accidentes o de enfermedades profesionales”. A propdsito de las responsabilidades
del trabajador en materia de seguridad y salud, la renuencia sistematica a
aceptar las medidas preventivas o el grave incumplimiento de las instrucciones,
reglamentos y determinaciones de prevencién de riesgos pueden ser causales
de despido justificado en los términos prescritos en el articulo 62 del Cédigo
Sustantivo de Trabajo y en el articulo 91 del Decreto 1295 de 1994.

4.3.4 Roles de las instituciones de la Seguridad Social

El articulo 2 de la Ley 1438 de 2011 establece que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud esta orientado a generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos a través de acciones de salud publica, promocidon de la salud y pre-
vencion de la enfermedad, en el marco de una estrategia de atencién primaria en
salud. Para lograr lo anterior el Estado unifica el Plan de Beneficios para todos los
residentes y pretende ademds garantizar la universalidad del aseguramiento y la
prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, entre otras disposiciones.
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De otra parte, la Ley 1566 de 2012 por la cual se dictan normas para garantizar
la atenciodn integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el
premio nacional “entidad comprometida con la prevencidon del consumo, abuso y
adiccidn a sustancias psicoactivas”, establece en su articulo 2 que “toda persona
gue sufra trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo,
abuso y adiccidon a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas, tendra derecho a ser
atendida en forma integral por las entidades que conforman el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o privadas especializadas
para el tratamiento de dichos trastornos”.

Finalmente, varias de las instituciones de la seguridad social tienen roles funda-
mentales frente a la gestion de los factores psicosociales; por ejemplo, en materia
de salud mental la Ley 1616 de 2013 establece que las ARL y las EPS en conjunto
tienen la misién de promover la salud y prevenir el trastorno mental.

4.3.5 Roles de las administradoras de riesgos laborales

Las ARL tienen la responsabilidad de proporcionar a las empresas la capacitacion
y asistencia técnica necesaria para el desarrollo de las acciones de seguridad y sa-
lud en el trabajo, incluido el disefio, montaje y operacion del sistema de vigilancia
epidemioldgica, conforme a la actividad econémica (Circular Unificada de 2004).

Asi mismo, la Circular Unificada establece que las ARL “deben desarrollar hacia sus em-
presas afiliadas, como minimo las actividades basicas para la proteccion de la salud de
los trabajadores establecidas en los articulos 19, 357 y 808 del Decreto 1295 de 1994”.

La Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional, establece en el arti-
culo 11 lo referente a los servicios de promocidn y prevencion que las ARL deben
proporcionar a sus afiliados, asi:

7. Articulo 35. Servicios de prevencidon que la empresa afiliada tiene derecho a recibir por parte
de la entidad administradora de riesgos profesionales.

8.Segun el articulo 80 del Decreto 1295 de 1994, son funciones de las ARL, entre otras, el garantizar
a sus afiliados la prestacion de los servicios de salud a que tienen derecho, la realizacién de
actividades de prevencidn, asesoria y evaluacidn de riesgos profesionales, el promover y divulgar
programas de medicina laboral, higiene industrial, salud ocupacional y seguridad industrial; y
establecer las prioridades con criterio de riesgo para orientar las actividades de asesoria de que
trata el articulo 39 del Decreto 1295 de 1994.
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Actividades bdsicas con cargo al cinco por ciento (5 %) del total de la cotizacidn,
gue para el caso de la intervencion de los factores psicosociales son de particular
interés las siguientes®:

a) Programas, campafiasyaccionesde educacidony prevencidondirigidas a garantizar
gue sus empresas afiliadas conozcan, cumplan las normas y reglamentos
técnicos en salud ocupacional, expedidos por el Ministerio del Trabajo.

b) Programas, campafas y acciones de educacidon y prevencion, dirigidas a
garantizar que sus empresas afiliadas cumplan con el desarrollo del nivel basico
del plan de trabajo anual de su Programa de Salud Ocupacional.

c) Asesoria técnica bdsica para el disefio del Programa de Salud Ocupacional y el
plan de trabajo anual de todas las empresas.

d) Capacitacién bdasica para el montaje de la brigada de emergencias, primeros
auxilios y sistema de calidad en salud ocupacional.

e) Capacitaciéon a los miembros del comité paritario de salud ocupacional en aque-
[las empresas con un numero mayor de 10 trabajadores, o a los vigias ocupa-
cionales, quienes cumplen las mismas funciones de salud ocupacional, en las
empresas con un numero menor de 10 trabajadores.

f) Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, de acuerdo con los perfiles
epidemioldgicos de las empresas.

g) Investigacion de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales que pre-
senten los trabajadores de sus empresas afiliadas.

En segundo lugar la misma Ley establece que con cargo al noventa y dos por ciento
(92 %) del total de la cotizacidn, la Administradora de Riesgos Laborales destinard
como minimo el diez por ciento (10 %) para lo siguiente:

a) Desarrollo de programas regulares de prevencidn y control de riesgos laborales
y de rehabilitacion integral en las empresas afiliadas.

b) Apoyo, asesoria y desarrollo de campafias en sus empresas afiliadas para el
desarrollo de actividades para el control de los riesgos, el desarrollo de los

9. Entiéndase que lo referente al “Programa de Salud Ocupacional” hoy corresponde al Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
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sistemas de vigilancia epidemiolégica y la evaluacion y formulacidon de ajustes
al plan de trabajo anual de las empresas. Los dos objetivos principales de esta
obligacidon son: el monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y salud,
y el control efectivo del riesgo.

c) Las administradoras de riesgos laborales deben desarrollar programas, campa-
fias, crear o implementar mecanismos y acciones para prevenir los dafios secun-
darios y secuelas en caso de incapacidad permanente parcial e invalidez, para
lograr la rehabilitacidn integral, procesos de readaptacion y reubicacion laboral.

d) Disefio y asesoria en la implementacidon de areas, puestos de trabajo, maqui-
narias, equipos y herramientas para los procesos de reinsercion laboral, con el
objeto de intervenir y evitar los accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Respecto de la forma como las ARL apoyardn a las empresas para el desarrollo de
las actividades de promocién y prevencion, el paragrafo 2° de articulo 11 de la Ley
1562 de 2012 establece:

“En todas las ciudades o municipios donde existan trabajadores afiliados al Siste-
ma General de Riesgos Laborales las administradoras de riesgos laborales deben
desarrollar las actividades de promocidon y prevenciéon con un grupo interdisci-
plinario capacitado y con licencia de salud ocupacional propio o contratado bajo
su responsabilidad. Para ampliar la cobertura, la ejecucidon de dichas actividades
podrd realizarse a través de esquemas de acompaifamiento virtual y de tecnolo-
gias informaticas y de la comunicacidn, sin perjuicio del seguimiento personal que
obligatoriamente respalde dicha gestion”.

El articulo 11 (paragrafo 3) de la Ley 1562 de 2012 establece que: “La Entidad
Administradora de Riesgos Laborales debera presentar al Ministerio de Trabajo
un plan con programas, metas y monto de los recursos que se vayan a desarro-
[lar durante el afio en promocién y prevencién, para efectos de su seguimiento y
cumplimiento conforme a las directrices establecidas por la Direccién de Riesgos
Profesionales, de ahora en adelante Direccidon de Riesgos Laborales”.

En linea con la importancia de la prevencidon y la atencidn del trastorno mental, el
articulo 9° de la Ley 1616 de 2013 delega a las ARL la obligacidon de “generar estra-
tegias, programas, acciones o servicios de promocién de la salud mental y preven-
cidon del trastorno mental”, y de “garantizar que sus empresas afiliadas incluyan
dentro de su Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el trabajo, el monitoreo
permanente de la exposicién a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para
proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores”.
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La Ley 1566 de 2012, en su articulo 7 precisa que las ARL, a través de los programas
de seguridad y salud en el trabajo, implementaran el proyecto institucional
preventivo del consumo, abuso y adiccién a las sustancias psicoactivas, licitas o
ilicitas, en el ambito laboral. “Asi mismo, apoyardn la ejecucién de programas,
proyectos y actividades de prevencion del consumo indebido de dichas sustancias,
mediante la entrega de informacidn, formacidon y capacitacion del talento humano
en todos los niveles, en consonancia con los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social”.

El articulo 2.2.4.6.9. del Decreto 1072 de 2015 establece para las ARL la obligacion
de capacitar al comité paritario o vigia de seguridad y salud en el trabajo en los
aspectos relativos al SG-SST y prestar asesoria y asistencia técnica a sus empresas
y trabajadores afiliados, en la implementaciéon de dicho decreto.

4.3.6 Roles de las empresas promotoras de servicios de salud (EPS) y las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)

De acuerdo con las responsabilidades que delega el articulo 178 de la Ley 100 de
1993 las EPS tienen, entre otras, las siguientes obligaciones:

e Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados vy
sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio
nacional. Las empresas promotoras de salud tienen la obligaciéon de aceptar
a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de ley.

e Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus fa-
milias, a las instituciones prestadoras con las cuales haya establecido convenios
o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional,
en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

El articulo 185 de la citada ley establece que “son funciones de las instituciones
prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en su nivel de atencién co-
rrespondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros y principios
sefialados en la presente Ley”.

La Resolucién 5521 de 2013, por la cual se define, aclara y actualiza integralmente
el plan obligatorio de salud (POS) precisa las coberturas de atencién en salud men-
tal, que en resumen comprenden:

e Atencidon de urgencias (articulo 34), asi como psicoterapia ambulatoria indivi-
dual o grupal independientemente del tipo, etiologia o la fase en que se en-
cuentra la enfermedad, asi: hasta 30 terapias en total por psicélogo y médico
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especialista competentes durante el afio calendario (articulo 65). Para el caso
de psicoterapia para mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicoldgica, la
cobertura del POS sera hasta 60 terapias en total por psicdlogo y médico espe-
cialista competentes durante el aiio calendario (articulo 66).

e La misma Resolucidon define que el POS cubre la internacion de pacientes con
trastorno o enfermedad mental de cualquier tipo durante la fase aguda de su
enfermedad (hasta 90 dias, continuos o discontinuos por afo calendario) o por
el tiempo que los profesionales tratantes consideren en caso que esta ponga en
peligro su vida o integridad, la de sus familiares o la comunidad. Como alter-
nativa el POS ofrece de preferencia la atencidon en el programa de internacidon
parcial u hospital dia para los casos que asi lo requieran (articulo 67).

e Para las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o psicolégica, cuando ello
sea pertinente a criterio del médico tratante, la cobertura de la hospitalizacidn
podra extenderse hasta 180 dias, continuos o discontinuos por afio calendario,
e igualmente en caso que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la
vida o integridad del paciente, la de sus familiares o la comunidad, la cobertura
de la internacion sera durante el periodo que considere necesario el o los profe-
sionales tratantes (articulo 68).

4.3.7 Roles de las cajas de compensacion familiar

La Ley 789 de 2002, en su articulo 16 establece entre otras las siguientes respon-
sabilidades de las cajas de compensacién familiar, de las cuales algunas contribu-
yen de manera directa en la atencién de los factores psicosociales:

e Ejecutar actividades relacionadas con sus servicios, la protecciéon y la seguridad
social directamente, o mediante alianzas estratégicas con otras cajas de com-
pensacion o a través de entidades especializadas publicas o privadas, conforme
las disposiciones que regulen la materia.

e Administrar, a través de los programas que a ellas corresponda, las actividades
de subsidio en dinero; recreacién social, deportes, turismo, centros recreativos
y vacacionales; cultura, museos, bibliotecas y teatros; vivienda de interés social;
créditos, jardines sociales o programas de atencidn integral para nifios y nifias de
0 a 6 afos; programas de jornada escolar complementaria; educaciéon y capacita-
cién; atencion de la tercera edad y programas de nutricién materno-infantil y, en
general, los programas que estén autorizados a la expediciéon de la presente ley,
para lo cual podran continuar operando con el sistema de subsidio a la oferta.

34




4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

4.3.8 Roles de los ministerios del Trabajo y de Salud y Proteccion Social

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de 2012, el Ministerio del Trabajo
ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y control de las acciones de promocién
y prevenciéon en materia de seguridad y salud en el trabajo.

La Ley 1616 de 2013 determina que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social tiene el
encargo de establecer las acciones de promocion de la salud mental y la prevencion
del trastorno mental, que deben incluirse en los planes decenales y nacionales para
la salud publica, los planes territoriales y los planes de intervenciones colectivas
(articulo 7, Titulo Il de la Ley 1616 de 2013). La misma ley confiere a los entes
territoriales, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales y Empresas Sociales del Estado,
la obligacién de implementar tales acciones de promocidn y prevencion, asi como de
hacerles seguimiento y evaluacion a través de indicadores.

El articulo 9 de la Ley 1616 de 2013, establece que “El Ministerio del Trabajo y el
Ministerio de Salud determinaran y actualizaran los lineamientos técnicos para el
disefo, formulacion e implementacion de estrategias, programas, acciones o servicios
de promocidn de la salud mental y la prevencidon del trastorno mental en el dmbito
laboral”. Asi mismo sefiala que “El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Salud
evaluaran y ajustaran peridédicamente este lineamiento técnico para enfrentar los
riesgos laborales en salud mental”.

4.4 Deteccion de necesidades de promocidn, prevencidn e intervencion de
los factores psicosociales y sus efectos

4.4.1 Deteccion de necesidades de intervencion

La deteccion de las necesidades para la atencion de los factores psicosociales ocu-
rre a través de seis posibles vias (ver figuras 2 y 3).

Resultados de la evaluacion de factores psicosociales

Para quelaevaluacion de los factores psicosociales sea una fuente util de informacion
gue permita activar mecanismos de promocién de los factores protectores o de
intervencién de los factores de riesgo, esta debe realizarse mediante herramientas
confiables, validadas en el pais y que permitan adelantar una evaluacion objetiva
y subjetiva; ademas el analisis de los resultados debe ser realizado por expertos
(Resolucidon 2646 de 2008), e idealmente retroalimentados con grupos de interés
(jefes y trabajadores), a fin de ajustar y clarificar el alcance real de las necesidades.
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Figura 2. Vias para deteccion de necesidades de promocion, prevencién e
intervencion de los factores psicosociales y sus efectos

) Resultados de la evaluacion de factores psicosociales.

) Recomendaciones técnicas u obligaciones legales.

) Efectos de los factores psicosociales en la salud y ausentismo.

) Situaciones organizacionales especiales.

) Efectos de los factores psicosociales en el trabajo.

) Decision de promover los factores psicosociales protectores.

La evaluacidon de factores psicosociales permite identificar prioridades en términos
de grupos, personas y aspectos a intervenir. De otra parte, cuando en la evaluacion
se estiman los niveles de riesgo resulta mas facil definir indicadores y metas para
evaluar la intervencion.

La identificacion de cargos o areas criticas de trabajo por la exposicion a factores
de riesgo psicosocial inherentes al tipo de actividad debe activar la intervencién
mediante esquemas de prevenciéon primaria que reduzcan la exposicién, o inter-
vencion secundaria que incremente las capacidades en el trabajador para afrontar
las situaciones desfavorables y minimizar la probabilidad de efectos adversos.

Recomendaciones técnicas y obligaciones legales

Los estudios realizados en diferentes poblaciones de trabajadores que se exponen
a condiciones particulares desde el punto de vista psicosocial, sefalan la necesidad
de laintervencion. Es el caso de personas expuestas a situaciones de violencia social
(porejemplo cuerpos de defensay guardas), personas que deben permanecer mucho
tiempo alejados de sus nucleos familiares (trabajadores de mineria, hidrocarburos,
marinos, etc.), personas que deben prestar servicios sociales a poblaciones
en condiciones criticas (cuidadores de enfermos, terapeutas de victimas de la
violencia, profesionales de la salud que atienden a personas en estado terminal,
profesionales de servicios de salud mental, etc.), personas con alta demandas de
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carga mental (pilotos, controladores de procesos industriales, corredores de bolsa,
etc.), trabajadores que laboran en turnos nocturnos (conductores, operarios,
etc.), quienes estan expuestos a condiciones ambientales fatigantes o peligrosas
(buzos, trabajadores de alturas o de espacios confinados, agricultores en cultivos
industriales, etc.), o trabajadores expuestos a altas demandas emocionales (jueces,
profesionales de servicios sociales, etc.), entre otros.

De otra parte, existen normas especificas para la vigilancia psicosocial de personas
qgue realizan cierto tipo de actividad, por ejemplo trabajadores que manipulan
armamento (Ley 1539 de 2012 por medio de la cual se implementa el certificado
de aptitud psicofisica para el porte y tenencia de armas de fuego y se dictan otras
disposiciones).

Efectos de los factores psicosociales en la salud y ausentismo

A continuacién se describen algunas situaciones que indican la necesidad de
intervenir los factores de riesgo psicosocial:

e Alteraciones en la salud que se detectan a través de las incapacidades relacio-
nadas con enfermedades posiblemente asociadas a situaciones estresantes (De-
creto 1477 de 2014, Tabla de Enfermedades Laborales).

® Quejas por afectaciones de la salud sin que necesariamente generen ausentis-
mo, como ocurre en trabajadores que a pesar de sentirse fatigados, tensionados
o enfermos asisten regularmente al trabajo e incluso extienden sus jornadas
(presentismo).

e Ausentismo por causas asociadas a factores intra y extralaborales, por ejemplo
las situaciones de hostigamiento laboral o la sobrecarga de responsabilidades
combinada con escasa autonomia.

e Aumento en la frecuencia de consultas al médico del SG-SST de la empresa o a
otros servicios de salud en busqueda de soluciones o de mecanismos para eva-
dir problematicas en el trabajo.

e La asociacion estadistica de los factores de riesgo psicosocial con los efectos
negativos sobre la salud o sobre el trabajo, es una indicacién para disponer in-
tervencion en los grupos con mayor afectacion.

Situaciones organizacionales especiales

Las organizaciones suelen vivir situaciones especiales que obligan a realizar una
intervencién psicosocial, es el caso de los cambios significativos en la empresa
(previstos o imprevistos) por motivos como restructuracién, fusiéon, cierre, in-
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troduccidon de nuevos procesos, cambio en los métodos de trabajo, cambios en
instalaciones, entre otros. También debe considerarse la ocurrencia de cambios
externos como la emisién de nuevas normas que obliguen a una intervencidon o
la actualizacién del conocimiento en seguridad y salud en el trabajo, en factores
psicosociales y estrés.

En segundo lugar, en algunas organizaciones se requiere de traslados de personal
a sitios diferentes a los de su habitual vivienda (por ejemplo las compafiias con
operaciéon nacional o multinacional); en estos casos es necesario disponer acciones
de vigilancia e intervencion psicosocial para evitar la ruptura de redes de apoyo
social, asi como alteraciones familiares de los trabajadores trasladados o reubicados.

Otra situacidon que activa la necesidad de intervencion psicosocial es |la ocurrencia
de cambios en el entorno social, econdmico o de seguridad en la localidad o en el
sectorecondmico, cambios que implican afectaciones eneltrabajo, enlaestabilidad
laboral o incluso en las formas de produccion. Un ejemplo es el cierre de fabricas
como consecuencia de variaciones en la politica cambiaria, o la migracién de los
procesos productivos a otros paises que ofrecen mano de obra mas barata, etc.

Finalmente, se debe activarlaintervencién psicosocial cuando se presenten urgencias
y crisis causadas por razones diversas, sean internas o externas a la organizacion.

Efectos de los factores psicosociales en el trabajo

La ocurrencia de efectos adversos en el trabajo causados por los factores de riesgo
psicosocial también es una sefial para activar la intervencion psicosocial. Ejemplos
de tales efectos negativos son las quejas internas o de los clientes frente al servicio,
la disminuciéon en el rendimiento laboral identificado mediante indicadores de
productividad o seguimiento a la gestién del desempefo, el incremento de la
rotacion de personal o de procesos disciplinarios en una seccion, cargo o centro de
trabajo particular, deterioro del clima laboral, etc.

Decision de promover los factores psicosociales protectores

En muchas ocasiones las directivas de una organizacién, los jefes o los mismos
colectivos de trabajadores deciden visibilizar y promover los factores psicosociales
protectores como mecanismos de bienestar o reconocimiento a las personas. Esta
decision, mantenida en el tiempo, es una importante forma de fomentar entornos
de trabajo saludables, basado en los aspectos mas positivos tanto del trabajo mismo
como de las personas. Situaciones como estas activan la intervenciéon psicosocial
no como mecanismo de solucidon de una problematica, sino como mecanismo de
promocion de la salud y el bienestar.
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Figura 3. Resumen de fuentes de informacidén para iniciar la intervencién
de los factores psicosociales y sus efectos

—> | Resultados de la evaluacién de factores psicosociales.

Recomendaciones técnicas y obligaciones legales
L_» | e Intervenciones recomendadas por la literatura cientifica.
e Normas especificas.

Efectos de los factores sicosociales en la salud y ausentismo
|5 | * Afectaciones en la salud.

« Ausentismo por causas asociadas a factores psicosociales.

« Aumento de las consultas médicas.

Fuentes de informacidn para

iniciar la intervencion de | Situaciones organizacionales especiales
factores psicosociales e Cambios significativos en la organizacion.
—> | e Traslados de personas.
y sus efectos  Situaciones del entorno social o econémico o de seguridad
que impliquen afectaciones al trabajo.

Efectos de los factores psicosociales en el trabajo
* Quejas internas o de los clientes.

—> |  Disminucidon en el nivel de rendimiento laboral.

¢ Incremento de la rotacion.

¢ Incremento en el nimero de procesos disciplinarios.

> | Decision de promover los factores psicosociales
protectores.

4.4.2 Procedimiento de actuacion para la promocidn y la intervencidn de los
factores psicosociales

Las personas o instancias que pueden detectar las sefales que indican la necesi-
dad de realizar acciones de promocidon o de intervencion de los factores psicoso-
ciales son diversas, entre ellas: los jefes, los trabajadores, las areas de gestion del
talento humano o de seguridad y salud en el trabajo, asi como asesores externos
o incluso autoridades de vigilancia y control de la seguridad y la salud.

Una vez los jefes, los trabajadores o sus delegados identifican una o varias de las se-
fales anteriormente mencionadas, proceden a comunicar la situacidn a las dreas de
gestion del talento humano o a quien haga sus veces, o al area de seguridad y salud
en el trabajo, y éstas proceden a clarificar la informaciéon y a explorar sus causas.
Una vez se tiene la informacion de la situacion se priorizan las necesidades y se pre-
cisan las acciones a seguir, incluida la valoracién de los factores de riesgo psicosocial
si ésta no se ha realizado.
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Si se detecta que el origen de la necesidad es la promocidn de los factores protec-
tores, o el control de factores de riesgo o de efectos de bajo impacto, se opta por
implementar acciones de promocion o de intervencion.

Sin embargo, si se trata de factores de riesgo calificados como altos, o de efectos
adversos causados por los factores de riesgo psicosocial, se procede con la inter-
vencion en el marco del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE). En caso que la
empresa no haya implementado el SVE, se realiza la intervencidon y paralelamente
se disefia el SVE conforme lo indica la Resolucién 2646 de 2008,

Lasadministradoras de riesgos laborales deben “capacitary prestarasistenciatécnica
para el disefo y la implementacidon de los programas de prevencion y los sistemas
de vigilancia epidemiolégica de los factores de riesgo psicosocial prioritarios,
por actividad econdmica o empresa, utilizando criterios de salud ocupacional”
(Resolucion 2646 de 2008).

En cualquier caso, la intervencion psicosocial requiere de la formulacién de un plan
gue defina claramente los objetivos, poblacidn, tiempos, recursos, responsablesy los
criterios de evaluacion. La figura 4 presenta un flujograma propuesto para la gestion
de los factores psicosociales, que recoge las acciones que inician desde la deteccion
de necesidades hasta la evaluaciéon de las acciones de intervencion y el mejoramiento
continuo, siguiendo un enfoque de ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar).

Intervencion psicosocial en el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo (SG-SST)

A continuacidn se precisan las fases mas importantes de la planificacion y aplicacion
del SG-SST, las cuales se articulan con el desarrollo de la intervencion psicosocial.
Con el propdsito de hacer mas comprensible el proceso, se hace referencia a los
articulos incluidos en el Decreto 1072 de 2015 y a la Resolucién 2646 de 2008 que
detalla la informacién especifica para el caso de los factores psicosociales. En la
seccidon Seguimiento, medicion y mejora continua de la promocion, prevencion e
intervencion de los factores psicosociales y sus efectos de esta guia se precisan
las fases de auditoria y revision del SG-SST en lo concerniente a la intervencion
psicosocial, asi como el mejoramiento del mismo.

10. Resolucion 2646 de 2008 “Articulo 16. Vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial
en el trabajo. Los empleadores deben adelantar programas de vigilancia epidemiolégica de factores de
riesgo psicosocial, con el apoyo de expertos y la asesoria de la correspondiente administradora de riesgos
profesionales, cuando los trabajadores 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”.
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Figura 4. Flujograma de la gestién de los factores psicosociales

Deteccidn de Evaluacién de los factores Implementacién de medidas
necesidades para psicosociales y sus efectos de promocién de los factores
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Planificacion
La implementacion del SG-SST da comienzo con la evaluacidn inicial del sistema, la
cual tiene el propdsito de identificar las prioridades de trabajo (articulo 2.2.4.6.16

del Decreto 1072 de 2015). Dicha evaluacidn debe incluir, entre otros, los siguientes
aspectos:

e La identificacion de la normatividad vigente en materia de riesgos laborales'’.

e La verificacion de la identificacidon de los peligros, evaluaciéon y valoraciéon de los
riesgos, la cual debe ser anual®?.

e La identificacion anual de las amenazas y evaluacidon de la vulnerabilidad de la
empresa.

e La evaluacién anual de la efectividad de las medidas implementadas para con-
trolar los peligros, riesgos y amenazas.

® El cumplimiento del programa de capacitacion anual.

e La evaluacidn de los puestos de trabajo en el marco de los programas de vigilan-
cia epidemiolégica de la salud de los trabajadores.

e La descripcion sociodemografica de los trabajadores y la caracterizaciéon de sus
condiciones de salud, asi como la evaluacidon y andlisis de las estadisticas sobre
la enfermedad y la accidentalidad.

* El registro y seguimiento a los resultados de los indicadores definidos en el SG-
SST de la empresa del afilo inmediatamente anterior.

Con los insumos anteriores se planifica el Sistema de Gestidén de la Seguridad y
Salud en el Trabajo basado en la evaluacion inicial y otros datos disponibles que
aporten a este propdsito (articulo 2.2.4.6.17 del Decreto 1072 de 2015).

En segundo lugar se deberan identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos
a los que estdn expuestos los trabajadores, incluyendo los peligros o factores de
riesgo psicosocial, para lo cual es necesario articular los lineamientos que al res-
pecto brinda el capitulo Il de la Resolucién 2646 de 2008 y lo establecido en el
articulo 2.2.4.6.15 del Decreto 1072 de 2015.

11. Respecto a los factores psicosociales es necesario tomar en consideracion las disposiciones
legales y técnicas vigentes alusivas a este tipo de condiciones.

12. En lo que concierne a los peligros psicosociales es preciso tomar en consideracion los
lineamientos que al respecto brinda la Resolucién 2646 de 2008 (Capitulo Il. Identificacion y
evaluacion de los factores psicosociales en el trabajo y sus efectos).
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Aplicacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo

En esta fase se gestionan e implementan las medidas de prevencién y control a
gue haya lugar con base en la identificacion de peligros, evaluacién y valoracién
de los riesgos, los cuales deben controlarse preferiblemente en la fuente, en el
medio y finalmente en el individuo, teniendo en cuenta el esquema de jerarqui-
zacion establecido en el articulo 2.2.4.6.24 del Decreto 1072 de 2015. Particular-
mente para el caso de los factores psicosociales se deben considerar los criterios
para la intervencion establecidos en el articulo 13 de la Resoluciéon 2646 de 2008.

Asi mismo se desarrollan las acciones de vigilancia de la salud de los trabajadores
mediante las evaluaciones médicas y los programas de vigilancia epidemioldgica,
con el propdsito de identificar precozmente los efectos derivados de los ambien-
tes de trabajo y evaluar la eficacia de las medidas de prevencién y control (para-
grafo 3 del articulo 2.2.4.6.24 del Decreto 1072 de 2015). La Resolucidon 2646 de
2008 establece en sus articulos 9 y 16 algunas consideracion que deben tenerse
en cuenta para evaluar los efectos de los factores psicosociales y para implemen-
tar la vigilancia epidemioldgica de dichos factores.

Como parte de la aplicacidon del SG-SST el empleador o contratante debe imple-
mentar y mantener un plan de prevencidn, preparacion y respuesta ante emergen-
cias (articulo 2.2.4.6.25 del Decreto 1072 de 2015); en concordancia, el numeral
9 de articulo 13 de la Resolucidon 2646 de 2008 sefala que para la atencién de
eventos agudos (relacionados con los factores psicosociales) se deben desarrollar
programas de intervencién en crisis.

De igual manera se deben identifican posibles cambios internos o externos que
afecten las condiciones de trabajo o el entorno laboral, con el fin de evaluar el im-
pacto sobre |la seguridad y salud de los trabajadores que ameriten el despliegue de
acciones preventivas o correctivas, a fin de minimizar los impactos en las personas
(articulo 2.2.4.6.26 del Decreto 1072 de 2015).

Es también fundamental considerar que deben adoptarse y mantenerse las dis-
posiciones que garanticen el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en
el trabajo, incluyendo la atencidon de los factores psicosociales, en trabajadores
independientes, cooperados, trabajadores en mision, contratistas y subcontratis-
tas, a través de adecuados procesos de seleccién, comunicacidon abierta sobre los
temas en cuestion, verificacién del cumplimiento de las obligaciones, entre otras
(Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.28 y Resolucion 2646 de 2008, articulo 2).
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4.5 Acciones y protocolos de promocidn, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efecto

4.5.1 Estructura general

La Guia técnica general para la promocion, prevencion e intervencion de los facto-
res psicosociales y sus efectos en poblacion trabajadora contiene un primer grupo
de acciones y estrategias de intervencidon sobre los factores psicosociales y un
segundo grupo de acciones y estrategias de intervencién sobre la salud y la enfer-
medad.

Las acciones y estrategias que actuan sobre los factores psicosociales distinguen
las centradas en la promocién de los factores psicosociales protectores y las de
intervencién primaria o secundaria de los factores de riesgo psicosocial. De otra
parte, las acciones y estrategias de intervencién sobre la salud y la enfermedad
tienen el enfoque de promocién de la salud, prevencién primaria, secundaria y
terciaria como tradicionalmente se utiliza en salud.

La estructura general de las acciones y estrategias se presentan en la figura 5. En
total son tres grandes grupos de protocolos: el primero es un compendio consti-
tuido por 34 acciones generales, algunas orientadas a la promocién de la salud o
de los factores psicosociales protectores y otras encaminadas a la intervencion de
factores de riesgo psicosocial o la prevencién de sus efectos mas relevantes.

El segundo grupo lo constituyen estrategias de intervenciéon de factores psicoso-
ciales para cada uno de los seis (6) sectores econdmicos seleccionados, dadas las
exposiciones psicosociales que se registran tanto en la literatura técnica especifi-
ca, como en las estadisticas nacionales de casos calificados con alteraciones en la
salud causadas por los factores de riesgo psicosocial. Los sectores seleccionados
fueron Administraciéon Publica, Defensa, Educacién, Financiero, Servicios de Salud
Humana y de Asistencia Social y Transporte.

El tercer grupo, conformado por seis (6) protocolos, se estructuré para las cuatro
enfermedades mas relevantes asociadas a los factores de riesgo psicosocial: estrés
agudo, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), depresidon y sindrome de bur-
nout, y para dos condiciones criticas por el impacto que causan en las personas,
como son las situaciones de duelo y de acoso psicolégico en el trabajo.

Las acciones de intervencién se diferencian de las estrategias, en cuanto que las
segundas estan constituidas por varias acciones.
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Figura 5. Estructura general de las acciones y estrategias de promocion,
prevencion e intervencion de factores psicosociales y sus efectos
en poblacién trabajadora
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De las treinta y cuatro (34) acciones generales pueden seleccionarse la(s) que se
requiera(n) en cada organizacién y grupo segun sean las necesidades de interven-
cion. Las seis estrategias de intervencién por sector econdmico y por efecto pue-
den también utilizase de forma especifica para los fines que fueron construidas,
pero también pueden combinarse con la(s) accidn(es) que resulten pertinentes a
los fines de atender los requerimientos particulares de cada organizacion.

Con lo anterior, el usuario de los protocolos encontrara en su contenido una am-
plia variedad de opciones y de combinaciones posibles, que unidas a iniciativas
particulares y propias de cada organizacidn, ofrecen soluciones para avanzar hacia
la meta de construir entornos de trabajo mas saludables y trabajadores también
mas satisfechos y saludables.

4.5.2 Contenido de las acciones y protocolos

Cada accidon que se propone dentro del Protocolo de acciones de promocion, pre-
vencion, e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en el entorno
laboral se describe a través de ocho (8) secciones, a saber:
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e Nombre de la accion de promocidn, de intervencion o de prevencion.

e Objetivo(s) de la accidn: se presenta el resultado que se espera obtener con su
aplicacion.

e Tipo de accidn: especifica si se trata de una accién de intervencién primaria o
secundaria de los factores de riesgo psicosocial, de una accién de prevencion
primaria, secundaria o terciaria de los efectos, o de una accidon de promocion de
los factores psicosociales protectores o de la salud.

e Poblacion objeto de la accién: precisa el grupo de personas a la que se dirige la
accion que se propone.

e Alcances y limitaciones de la accion.
e Actores involucrados en la implementacion.

e Descripcion de la accion: se presenta con cierto grado de detalle el paso a paso
gue debe seguir la implementacidon. La descripcidn inicia con una figura que
ilustra los pasos correspondientes a las fases del ciclo de gestiéon PHVA (planear,
hacer, verificar, actuar), que facilita su comprensidon; ademds se dispone del con-
tenido en un formato que se adecua a la exigencia del Sistema de Gestion de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo. Seguidamente se amplia la informacién de
cada una de las acciones que se desarrollan en cada fase.

e Uso de la accion como mecanismo de promocién de factores psicosociales pro-
tectores: se explica el mecanismo a través del cual la accién se convierte en un
medio para fortalecer una condicién psicosocial protectora o una forma de pro-
mocion de la salud.

Si bien el contenido con que se presenta cada accion de promocidn, de intervencion
o de prevencion es suficiente para facilitar su réplica en el contexto laboral, es
importante clarificar que se pueden realizar adaptaciones segun las necesidades de
cada organizacidn y grupo, siempre que se mantenga el enfoque sistematico del ciclo
PHVA.

De otra parte, cada protocolo especifico por sector econdmico esta estructurado
en nueve secciones que se describen a continuacion:

* Breve caracterizacion del sector econdmico y descripcién de los factores psico-
sociales mas representativos: esta informacién se recopilé mediante consulta
documental y entrevistas con representantes de las areas de seguridad y salud
en el trabajo de empresas de cada sector.
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e Marcos de referencia legal y conceptual, a partir de los cuales se construyo la
estrategia de intervencion.

e Alcance del protocolo.
e Poblacidn usuaria.

e Descripcidon detallada de la estrategia de intervencién: presentacién general,
objetivo, poblacidon objeto de la intervencidn, alcances y limitaciones de la mis-
ma. Adicionalmente se presenta un mapa conceptual de la estructura general
de la intervencidn, y se describen cada una de las acciones que constituyen la
estrategia, incluido sus respectivos ciclos PHVA.

e Seguimiento de la estrategia de intervencidon: incluye los criterios para la
evaluacion.

e En anexo se presenta la tabla resumen de objetivos, actividades e indicadores.
e Glosario.

e Referencias.

Los protocolos especificos de actuaciéon por efectos estan estructurados de forma
similar a los de sectores econdmicos, salvo unas pocas diferencias:

e La caracterizaciéon describe la problematica en salud y la relacion de factores
psicosociales con el efecto, tipos de factores psicosociales causales y tipos de
ocupaciones en que suelen ocurrir.

e La descripcion detallada de la estrategia de intervencidon contempla orientacio-
nes para la categorizacion de la poblacidon expuesta a factores de riesgo psicoso-
cial mas susceptible de tener el efecto objeto de la estrategia de intervencion.
De otra parte, las acciones de prevencion se describen segln si son de tipo pri-
mario, secundario o terciario.

4.5.3 Presentacion y clasificacion de las acciones de promocidn, prevencion e
intervencion de los factores psicosociales y sus efectos

Las treinta y cuatro (34) acciones de promocidn, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos pueden clasificarse segun tres criterios diferentes,
de acuerdo con su utilidad en la gestion de la salud en el trabajo. Dichos criterios son:

1) Tipo de accién: a) promocion de los factores psicosociales; b) intervencion de
los factores de riesgo psicosocial (primaria o secundaria); c) promocién de la
salud; o d) prevencién de efectos en la salud (primaria, secundaria o terciaria).
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2) Fases y componentes del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
a las cuales se adscriben.

3) Dominios y dimensiones de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de
Factores de Riesgo Psicosocial, condiciones individuales y de salud que impacta
cada accion.

4.5.3.1 Clasificacion de las acciones de promocion, prevencion e intervencion de
factores de riesgo psicosocial y efectos asociados, segun tipo

Las acciones de promocidn, prevencion e intervencion de factores psicosociales
y efectos asociados pueden clasificarse segun si se trata de actividades dirigidas
hacia la promocion de la salud o la prevencion de efectos adversos (Tabla 1), o si se
trata de actividades enfocadas al fortalecimiento y desarrollo de factores psicoso-
ciales protectores o a la intervencidn y control de los factores de riesgo psicosocial
(Tabla 2). Es importante sefalar que una accion puede tener mas de un alcance
por lo que puede encontrarse en una o mas categorias.

Tabla 1. Clasificacidon de las acciones sobre la salud segun si se trata
de actividades de promocidon o prevencion

Acciones sobre la salud

e Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y
culturales.

 Fomento de estilos de vida saludable.

e Manejo eficaz del tiempo.

Acciones de promocion o L .
e Desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia en el ambiente

de la salud laboral.
e Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés.
e Promocidn de la salud mental y prevencién del trastorno
mental en el trabajo.
Q
S .. . . .
= e Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y
2 ©3 culturales.
(] .z . o q A
e &%  Prevencién primaria e Fomento de estilos de vida saludable.
S 5 e Técnicas para la desensibilizacion sistematica ante situaciones
&3— de ansiedad.

48




4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

Acciones sobre la salud

Acciones sobre los efectos en salud

Prevencion primaria
(continuacion)

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

e Manejo eficaz del tiempo.
e Rol de los jefes en la prevencion y manejo del estrés.
e Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

e Desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia en el ambiente
laboral.

e Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés.

® Promocion de la salud mental y prevencion del trastorno
mental en el trabajo.

e Servicio de asistencia al trabajador.
e Actividades de preparacién para la pension.

e Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y
culturales.

e Fomento de estilos de vida saludable.

e Técnicas para la desensibilizacidn sistematica ante situaciones
de ansiedad.

e Manejo eficaz del tiempo.

e Mejoramiento participativo de las condiciones psicosociales de
trabajo.

e Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
e Atencidn en crisis y primeros auxilios psicologicos.
e Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés.

® Promocion de la salud mental y prevencion del trastorno
mental en el trabajo.

e Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y
culturales.

e Fomento de estilos de vida saludable.

e Técnicas para la desensibilizacion sistematica ante situaciones
de ansiedad.

e Manejo eficaz del tiempo.

Mejoramiento participativo de las condiciones psicosociales de
trabajo.

e Prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.
e Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés.

e Promocion de la salud mental y prevencion del trastorno
mental en el trabajo.
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Tabla 2. Clasificacidn de las acciones sobre los factores psicosociales
segun si se trata de actividades de promocidn o intervencion

Acciones sobre los factores psicosociales

Acciones de promocion
de factores psicosociales
protectores

Acciones sobre los factores de riesgo

Intervencion primaria

Intervencion secundaria

Promocion del apoyo social en la organizacion.

Aprovechamiento integral de habilidades y destrezas
individuales.

Fomento de la calidad de las relaciones familiares.

Fomento de actividades educativas, deportivas, recreativas y
culturales.

Gestidn del cambio.

Diseno y fortalecimiento del plan de formacién de los
trabajadores.

Gestion del trabajo por turnos.

Induccidn y reinduccidn.

Claridad del rol como pilar del desempefio.
Construccion del ajuste persona — trabajo.
Enriquecimiento de puestos de trabajo.

Fomento de mecanismos formales de comunicacion.
Gestion de cargas de trabajo.

Gestion de las pausas en el trabajo.

Optimizacién de competencias de relacidon y comunicacion.
Participacion efectiva en los grupos de trabajo.
Seguimiento y retroalimentacion de la gestion.
Conciliacidn de entornos intra y extralaboral.
Implementacion de la modalidad de teletrabajo.

Mejoramiento participativo de las condiciones psicosociales
de trabajo.

Rol de los jefes en la prevencién y manejo del estrés.

Desarrollo de estrategias de afrontamiento.
Rotacién de puestos de trabajo.
Servicio de asistencia al trabajador.

Informacidon sobre temas de salud, pensidn, vivienda,
educacion, finanzas familiares, y cajas de compensacion
familiar.

Fomento de la calidad de las relaciones familiares.

o Actividades de preparacion para la pension.

Atencion en crisis y primeros auxilios psicolégicos.

Desarrollo y fotalecimiento de la resiliencia en el ambiente
laboral.

Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés.

Promocion de la salud mental y prevencién del trastorno
mental en el trabajo.
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4.5.3.2 Clasificacion de las acciones de promocion, prevencion, e intervencion de
los factores psicosociales y efectos asociados segun las fases y componentes de
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG — SST) a las cuales
se adscriben

La implementacién de las acciones de promocidn, prevencién, e intervencion de
los factores psicosociales y sus efectos puede contemplarse bajo el enfoque de
un Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, en tanto que es posible
abordar dicha implementacién en las fases consecutivas del ciclo PHVA (planear,
hacer, verificar y actuar).

Especificamente, las acciones de promocidn, prevencion e intervencion se situan
en la fase del hacer y pueden clasificarse en uno de los cuatro componentes de
esta fase: a) competencia, formacion y toma de conciencia; b) comunicacién,
participacidony consulta; c) estrategias de control; yd) responsabilidades, funciones,
autoridad y rendicion de cuentas. En la figura 6 se ilustra la implementacién de las
acciones de promocidn, prevencion e intervencion bajo el modelo del PHVA.

Figura 6. Clasificacion de las acciones de promocién, prevencion e intervencion de
factores psicosociales y efectos asociados segun fases y componentes de un Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG — SST) a las cuales se adscriben

e Asegurar el cumplimiento de las premisas fundamentales para la promocidn,
prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos.

o Detectar las necesidades de promocidon, prevencidon e intervencién de los
factores psicosociales y sus efectos

e Construccién del ajuste persona - trabajo.

Competencia, e Aprovechamiento integral de habilidades y destrezas

formacién y toma individuales.

de conciencia  Disefio y fortalecimiento del plan de formacién de los
trabajadores.

e Optimizacién de competencias de relacién y comunicacion.
¢ Fomento de mecanismos formales de comunicacion.
¢ Induccién y reinduccion.

Comunicacion, . . .
* Participacion efectiva en los grupos de trabajo.

participacion
y consulta ¢ Informacién sobre temas de salud, pension, vivienda, educa-
cién, finanzas familiares y cajas de compensacién familiar.

e Mejoramiento participativo de condiciones psicosociales de
trabajo.

Hacer acer Hacer Planear
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e Gestién del cambio.

e Desarrollo de estrategias de afrontamiento.

e Rotacidon de puestos de trabajo.

e Gestion de las pausas en el trabajo.

e Promocion del apoyo social en la organizacion.

e Gestidn de cargas de trabajo.

e Gestion del trabajo por turnos.

e Optimizacién de competencias de relacion y comu-
nicacion.

e Conciliaciéon de entornos intra y extralaboral.

e Servicio de asistencia al trabajador.

¢ |Implementacién de la modalidad de teletrabajo.

e Fomento de la calidad de las relaciones familiares.

o Actividades de preparacién para la pension.
Estrategias

e Fomento de actividades educativas, deportivas,
de control

recreativas y culturales.
¢ Fomento de estilos de vida saludable.

e Técnicas para la desensibilizacion sistemdtica ante
situaciones de ansiedad.

¢ Manejo eficaz del tiempo.

* Mejoramiento participativo de condiciones psicosociales
de trabajo.

e Rol de los jefes en la prevencidn y manejo de estrés.
e Prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.
e Atencidn en crisis y primeros auxilios psicoldgicos.

e Desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia en el
ambiente laboral.

e Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés.

e Promocioén de la salud mental y prevencion del trastorno
mental en el trabajo.

Responsabilidades,

funciones, o Claridad del rol como pilar del desempefio.
autoridad y e Enriquecimiento de puestos de trabajo.
rendicion de

cuentas Seguimiento y retroalimentacién de la gestidn.

Hacerl7acerHacerRacerHacerlHacerHacer HacerHacer Hacar
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L S

O °* En funcion de los objetivos de las acciones, se definen indicadores de
“— estructura, proceso y resultado, precisando su forma de calculo, el
e responsable de obtenerlo y su periodicidad.

(«)) ¢ Retroalimentacion de los resultados de las acciones a las partes interesadas.
S ¢ Implementaraccionesencaminadasalmejoramientocontinuodelasacciones
=S de promocidn, prevencidn e intervencidn de los factores psicosociales y sus
"5 efectos, con el fin de garantizar la continuidad de aquellas que demostraron
< ser efectivas y modificar las que no lograron los resultados esperados.

4.5.3.3 Clasificacion de las acciones de promocidon, prevencidn, e intervencion
de los factores psicosociales y sus efectos segiin dominios y dimensiones de la
Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial,

condiciones individuales y de salud que impactan

Una forma adicional de clasificar las acciones de promocién, prevencion e inter-
vencion es a través de los dominios y dimensiones psicosociales de la Bateria de
Instrumentos para la Evaluacidon de Factores de Riesgo Psicosocial (Ministerio de
la Proteccidon Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010) que impactan, asi
como a través de las condiciones individuales y de salud sobre las que tienen
efecto. Algunas acciones pueden tener influencia en mas de un dominio y dimen-
sion psicosocial asi como en mas de una condicién de salud, por lo que se podran
encontrar clasificadas en mas de una de estas categorias. En las figuras 7 a 12 se
ilustra la clasificacion de las acciones de promocion, prevencion e intervencién
bajo este ordenamiento.
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Figura 7. Clasificacion de las acciones de promocidn e intervencion de factores
psicosociales segun las dimensiones del dominio Caracteristicas del liderazgo
y relaciones sociales en el trabajo sobre las que tienen impacto

Dominio caracteristicas de liderazgo ]
y relaciones sociales en el trabajo | I

Dimensidn psicosocial Acciones de promocidn e intervencion

o Gestion del cambio.

» Optimizacién de competencias de relacién y
comunicacion.
Caracteristicas

. « Participacién efectiva en los grupos de trabajo.
del liderazgo

« Seguimiento y retroalimentacion de la gestion.
« Servicio de asistencia al trabajador.

« Rol de los jefes en la prevencién y manejo del estrés.

e Inducciéon y reinduccion.
« Promocion del apoyo social en la organizacion.
» Claridad de rol como pilar del desempefio.

o Optimizacién de competencias de relacion y
Relaciones sociales comunicacion.
en el trabajo  Participacién efectiva en los grupos de trabajo.

« Seguimiento y retroalimentacion de la gestion.
» Servicio de asistencia al trabajador.

« Fomento de actividades educativas, deportivas,
recreativas y culturales.

Retroalimentacion ° Claridad de rol como pilar del desempefio.
del desempefio  Seguimiento y retroalimentacién de la gestién.

o Fomento de mecanismos formales de comunicacion.

» Optimizacién de competencias de relacién y
comunicacion.
Relacion con los

» Participacién efectiva en los grupos de trabajo.
colaboradores

« Seguimiento y retroalimentacion de la gestion.

» Servicio de asistencia al trabajador.

» Rol de los jefes en la prevencion y manejo del estrés.
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Figura 8. Clasificacion de las acciones de promocidn e intervencion de factores
psicosociales segun las dimensiones del dominio Control sobre el trabajo
sobre las que tienen impacto

t Dominio control sobre el trabajo ]| ~

Dimensidn psicosocial Acciones de promocidn e intervencion

» Disefio y fortalecimiento del plan de formacién de los
trabajadores.

e Induccidén y reinduccion.
Claridad del rol « Claridad de rol como pilar del desempefio.
o Construccién del ajuste persona - trabajo.
« Fomento de mecanismos formales de comunicacidn.
» Servicio de asistencia al trabajador.

« Disefio y fortalecimiento del plan de formacién de los
Capacitacion trabajadores.
o Construccién del ajuste persona - trabajo.

Participacion y » Gestion del cambio.
manejo del cambio . Participacion efectiva en los grupos de trabajo.

« Disefio y fortalecimiento del plan de formacion de los
trabajadores.

« Aprovechamiento integral de habilidades y destrezas

Oportunidades para individuales.

el uso y desarrollo
de habilidades y « Construccion del ajuste persona - trabajo.

conocimientos » Enriquecimiento de puestos de trabajo.
« Participacion efectiva en los grupos de trabajo.

« Rotacion de puestos de trabajo.

Control y autonomia - Gestion de cargas de trabajo.
sobre el trabajo o Implementacién de la modalidad de teletrabajo.
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Figura 9. Clasificacidon de las acciones de promocidn e intervencidon de factores
psicosociales segun las dimensiones del dominio Demandas del trabajo
sobre las que tienen impacto

t Dominio demandas del trabajo ]| ~

Dimensidn psicosocial Acciones de promocidn e intervencion

» Gestion de las pausas en el trabajo.

Demandas . .
R Rotacién de puestos de trabajo.
ambientales y de _ _ - o
esfuerzo fisico » Mejoramiento participativo de las condiciones
psicosociales de trabajo.
» Desarrollo de estrategias de afrontamiento.
« Conciliacidn de entornos intra y extralaboral.
Demandas o _ . .
emocionales Servicio de asistencia al trabajador.
» Mejoramiento participativo de las condiciones
psicosociales de trabajo.
o Gestion de cargas de trabajo.
» Rotacion de puestos de trabajo.
Demandas » Conciliacidn de entornos intra y extralaboral.
cuantitativas « Servicio de asistencia al trabajador.

» Manejo eficaz del tiempo.
» Mejoramiento participativo de las condiciones
psicosociales de trabajo.

o Gestion del trabajo por turnos.
Influencia del trabajo - Conciliacién de entornos intra y extralaboral.

sobre el entorno « Servicio de asistencia al trabajador.

extralaboral Mejoramiento participativo de las condiciones

psicosociales de trabajo.

Exigencias de « Servicio de asistencia al trabajador.
responsabilidad « Mejoramiento participativo de las condiciones
del cargo psicosociales de trabajo.

» Enriquecimiento de puestos de trabajo.
« Gestion de cargas de trabajo.

» Rotacion de puestos de trabajo.
Demandas de carga g !

mental » Conciliacidn de entornos intra y extralaboral.

« Manejo eficaz del tiempo.

« Mejoramiento participativo de las condiciones
psicosociales de trabajo.
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t Cont. Dominio demandas el trabajo \]|

Dimensidn psicosocial Acciones de promocidn e intervencion

Consistencia de rol

Demandas de la
jornada de trabajo

Induccidn y reinduccidn.
Claridad de rol como pilar del desempefio.
Servicio de asistencia al trabajador.

Mejoramiento participativo de las condiciones
psicosociales de trabajo

Gestion del trabajo por turnos.
Gestion de las pausas en el trabajo.

Mejoramiento participativo de las condiciones
psicosociales de trabajo.

Figura 10. Clasificaciéon de las acciones de promocién e intervencion

de factores psicosociales segin las dimensiones del dominio Recompensas

sobre las que tienen impacto

t Dominio recompensas

1

Dimensidn psicosocial

Recompensas derivadas
de la pertenencia a
la organizacién y del
trabajo que se realiza

Reconocimiento y
compensacion

Acciones de promocion e intervencion

Induccidn y reinduccidn.

Aprovechamiento integral de habilidades y destrezas
individuales.

Fomento de la calidad de las relaciones familiares.

Construccion del ajuste persona — trabajo.
Seguimiento y retroalimentacion de la gestion.
Servicio de asistencia al trabajador.

Informacidn sobre temas de salud, pensidn,
vivienda, educacién, finanzas familiares y cajas de
compensacion familiar.

Fomento de la calidad de las relaciones familiares.

Fomento de actividades educativas, deportivas,
recreativas y culturales.

57




4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

Figura 11. Clasificacidn de las acciones de promocidn e intervencion de factores
psicosociales seguln las dimensiones extralaborales sobre las que tienen impacto

t Factores psicosociales extralaborales ]|

Dimension psicosocial

Uso del tiempo fuera
del trabajo

Relaciones familiares

Comunicacion
y relaciones
interpersonales

Situacidon econémica
del grupo familiar

Caracteristicas de la
vivienda y de su entorno

Influencia del entorno
extralaboral sobre el
trabajo

Desplazamiento
vivienda - trabajo -
vivienda

Acciones de promocidn e intervencion

Conciliacion de entornos intra y extralaboral.
Servicio de asistencia al trabajador.
Implementacién de la modalidad de teletrabajo.

Informacidn sobre temas de salud, pension,
vivienda, educacion, finanzas familiares y cajas de
compensacion familiar.

Fomento de la calidad de las relaciones familiares.

Actividades de preparacién para la pension.

Fomento de actividades educativas, deportivas,
recreativas y culturales.

Optimizacién de competencias de relacién y
comunicacion.

Servicio de asistencia al trabajador.

Fomento de la calidad de las relaciones familiares.
Actividades de preparacion para la pension.
Conciliacion de entornos intra y extralaboral.

Optimizacidn de competencias de relacién y
comunicacion.

Servicio de asistencia al trabajador.

Servicio de asistencia al trabajador.

Informacidn sobre temas de salud, pensién,
vivienda, educacion, finanzas familiares y cajas de
compensacion familiar.

Actividades de preparacion para la pension.
Informacidn sobre temas de salud, pensién,
vivienda, educacion, finanzas familiares y cajas de
compensacion familiar.

Servicio de asistencia al trabajador.

Informacidn sobre temas de salud, pension,
vivienda, educacion, finanzas familiares y cajas de
compensacion familia.

Conciliacidn de entornos intra y extralaboral.
Implementaciéon de la modalidad de teletrabajo.

\
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Figura 12. Clasificacidon de las acciones de intervencidn de los factores de riesgo
psicosocial segun efecto en la salud que impacta

Efectos de los factores de riesgo ]
psicosocial | I
Efectos de los factores . . . . <
. . . Acciones de promocion e intervencion
de riesgo psicosocial
Fomento de estilos de vida saludables.
Manejo eficaz del tiempo.
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4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

Presentacion de las acciones de promocion, prevencion, e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos asociados

A continuacién se presenta un resumen de las treinta y cuatro (34) acciones
generales de promocion, prevencion e intervencion de los factores psicosociales 'y
sus efectos. Alli se resefia el objetivo, el tipo de accion del que se trata (promociodn,
prevencion o intervencidn), la clasificaciéon en uno de los componentes de la fase
hacer del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, las dimensiones
de factores psicosociales y efectos en salud que impacta, y la poblacidon objeto de
cada accidn de intervencidn.

Estas acciones podran ser consultadas de forma ampliada en el Protocolo de acciones
de promocidn, prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos
gue forma parte de este conjunto de documentos, donde adicional a la informacion
aqui descrita, se incluye la descripcidon sobre sus alcances y limitaciones, actores
involucrados en su implementacién, paso a paso de la implementacidon siguiendo
el ciclo PHVA, y su uso como mecanismo de promocion d e factores psicosociales
protectores o promocion de la salud.

1 ) GESTION DEL CAMBIO

OBJETIVO DE LA ACCION

Facilitar la adaptacion al cambio en las organizaciones a través de la implementacion
de un procedimiento estratégico y tactico que facilite la toma de decisiones gerenciales
frente a transformaciones internas y externas que afectan a la organizacion.

TIPO DE ACCION

Intervencién primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Participacion y manejo del cambio.
« Caracteristicas del liderazgo.

POBLACION OBJETO

Esta accion se encuentra dirigida al personal directivo de las organizaciones (jefe,
director, supervisor, subgerente, gerente, vicepresidente, presidente, etc.). La accién
genera ademas beneficios a los colaboradores porque facilita su adaptacién al cambio.
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2 DISENO Y FORTALECIMIENTO DEL PLAN DE
FORMACION DE LOS TRABAJADORES

OBJETIVO DE LA ACCION

Propiciar el ajuste entre las exigencias de la tarea y de la organizacion, con los
conocimientos y competencias del personal y ofrecer oportunidades para su desarrollo.

TIPO DE ACCION

Intervencion primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG — SST

Fase: hacer.
Componente: competencia, formacion y toma de consciencia.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Capacitacion.
o Claridad del rol.

» Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos.

POBLACION OBJETO

Esta accidn se encuentra dirigida a todo el personal de una organizacién.
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3 DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

OBJETIVO DE LA ACCION

Modificar la percepcion, interpretacion y manejo de los problemas en los trabajadores
gue se exponen a situaciones devastadoras, atencion a publico emocionalmente
afectado y a exigencias de control emocional como parte de la labor, mediante el
desarrollo de habilidades de control emocional.

TIPO DE ACCION

La presente accion tiene una estructura de intervencién secundaria.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Demandas emocionales.

POBLACION OBJETO

Esta accion se encuentra dirigida a los trabajadores que ejecutan funciones en las que se
exponen a situaciones de alto contenido emocional. En general se trata de ocupaciones
que tienen contacto directo con publico emocionalmente afectado o con la vivencia
de situaciones devastadoras (por ejemplo trabajadores de servicios de urgencias, de
atencion de quejas y reclamos, personas que reciben y atienden casos de violencia o que
prestan servicios en carceles, que atienden victimas de violencia o de conflicto armado,
que laboran en un contact center, profesores, socorristas, bomberos, policias, fiscales,
psicdlogos, trabajadores sociales, madres comunitarias, etc.).
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4 GESTION DEL TRABAJO POR TURNOS

OBJETIVO DE LA ACCION

Reducir los efectos de la fatiga en los trabajadores que laboran de noche, a través de
la implementacién de un sistema de trabajo por turnos adaptado a las condiciones

del trabajador.

TIPO DE ACCION

Intervencién primaria de factores de riesgo.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Demandas de la jornada de trabajo.

« Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral.

POBLACION OBJETO

Esta accidn se encuentra dirigida a todos los trabajadores que laboren por turnos.
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5 ) INDUCCION Y REINDUCCION

OBJETIVO DE LA ACCION

Facilitar la adaptacién del trabajador a su trabajo y a la organizaciéon, mediante la
adquisicidon oportuna de informacién relacionada con la empresa, el centro de trabajo,
el puesto y el entorno social en el que se desempefia la labor.

TIPO DE ACCION

Intervencién primaria de factores de riesgo.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: comunicacion, participacion y consulta.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

o Claridad de rol.

 Relaciones sociales en el trabajo.

« Consistencia de rol.

» Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que se realiza.

POBLACION OBJETO

Todo el personal nuevo que ingresa a la empresa, independiente del tipo de cargo, y
personal que cambia de puesto de trabajo.
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6 PROMOCION DEL APOYO SOCIAL EN LA ORGANIZACION

OBJETIVO DE LA ACCION

Promover y fortalecer el apoyo social entre los trabajadores de la organizacion.

TIPO DE ACCION

Promocidn de factores psicosociales protectores.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Relaciones sociales en el trabajo.

POBLACION OBJETO

Esta accidn se encuentra dirigida a todos los trabajadores de la organizacion.
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7 APROVECHAMIENTO INTEGRAL DE HABILIDADES
Y DESTREZAS INDIVIDUALES

OBJETIVO DE LA ACCION

Capitalizar habilidades y destrezas individuales diferentes a las requeridas por las
funciones propias del cargo, mediante la participacion en actividades diversas pero
distintas de las funcionales.

TIPO DE ACCION

Promocidn de factores psicosociales protectores.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: competencia, formacion y toma de conciencia.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos.

« Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacién y del trabajo que se
realiza.

POBLACION OBJETO

Esta accidén se encuentra dirigida a todos los trabajadores de los diversos niveles
organizacionales.
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8 CLARIDAD DEL ROL COMO PILAR DEL DESEMPENO

OBJETIVO DE LA ACCION

Asegurar que tanto el trabajador que desempefia un cargo, como quienes tienen
relacion funcional o jerarquica con el mismo, tengan claridad sobre los objetivos, las
responsabilidades de cada uno, el alcance, los conductos regulares, los requerimientos
de calidad y cumplimiento, los procedimientos, los flujos de informacién, la actuacion
en caso de urgencia y las formas y espacios de relacionamiento mutuo, para el ejercicio
eficaz de las funciones a cargo.

TIPO DE ACCION

Intervencion primaria de factores de riesgo.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: responsabilidades, funciones, autoridad y rendicion de cuentas.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Claridad del rol.

« Consistencia del rol.

« Retroalimentacion del desempefio.
« Relaciones sociales en el trabajo.

POBLACION OBJETO

Esta accidn se encuentra dirigida a todo el personal y de manera particular a quienes en
la evaluacién de factores psicosociales identificaron como factor de riesgo la carencia de
claridad del rol.




4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

©Q ) CONSTRUCCION DEL AJUSTE PERSONA - TRABAJO

OBJETIVO DE LA ACCION

Favorecer el ajuste entre el trabajador y el perfil del cargo en términos motivacionales,
actitudinales y de competencias personales y laborales.

TIPO DE ACCION

Intervencién primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: competencia, formacion y toma de conciencia.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

e Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos.
« Claridad de rol.
« Capacitacion.

« Reconocimiento y compensacion.

POBLACION OBJETO

« Todos los trabajadores de la organizacion.

« Aspirantes al cargo dentro del proceso de seleccion.
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10 ENRIQUECIMIENTO DE PUESTOS DE TRABAJO

OBJETIVO DE LA ACCION

Disminuir la exposicidn a tareas rutinarias, mondtonas o con ritmo o control impuesto,
a través de la incorporacidn de actividades que incrementen el sentido de integralidad
del proceso, la variedad, el mejoramiento y la utilizacion de habilidades y destrezas
individuales y colectivas.

TIPO DE ACCION

Intervencidn primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: responsabilidades, funciones, autoridad y rendicién de cuentas.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos
« Demandas de carga mental.

POBLACION OBJETO

Esta accion va dirigida a todo el personal cuyos cargos se encuentran inmersos en
procesos automatizados o repetitivos, o con ritmo o control impuesto por el sistema
productivo.
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11 FOMENTO DE MECANISMOS FORMALES
DE COMUNICACION

OBJETIVO DE LA ACCION

Asegurar que las directivas de la organizacion y los trabajadores de todos los niveles
reciban informacion relevante, oportuna y suficiente acerca de los asuntos de interés
tanto generales como particulares para facilitar el desempefio y el logro de la misidn
y los objetivos de las areas y los procesos.

TIPO DE ACCION

Intervencién primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: comunicacion, participacion y consulta.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Relacién con los colaboradores (subordinados).
« Claridad del rol.

POBLACION OBJETO

Esta accion va dirigida a todos los trabajadores de la organizacion.
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12 ) GESTION DE CARGAS DE TRABAJO

OBJETIVO DE LA ACCION

Controlar la sobrecarga cuantitativa y mental derivada de ciertas tareas, a través de
la distribucion de las mismas dentro de los tiempos laborales, incluidas pausas para
controlar la fatiga y los errores en el trabajo.

TIPO DE ACCION

Intervencidn primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.

Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

» Demandas cuantitativas.

» Demandas de carga mental.

« Control y autonomia sobre el trabajo.

POBLACION OBJETO

Esta accidn va dirigida a los trabajadores expuestos a procesos de alta carga
cuantitativa y mental.

72




4. PROMOCION, PREVENCION E INTERVENCION

13 ) GESTION DE PAUSAS EN EL TRABAJO

OBJETIVO DE LA ACCION

Facilitar al trabajador un tiempo de recuperacion adecuado dentro de la jornada
de trabajo, a través de un esquema de descansos acordes con el esfuerzo que

implica la tarea.

TIPO DE ACCION

Intervencién primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Demandas de la jornada de trabajo
« Demandas ambientales y de esfuerzo fisico.

POBLACION OBJETO

Esta accion va dirigida a todos los trabajadores de la organizacion.
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14 OPTIMIZACION DE COMPETENCIAS DE RELACION
Y COMUNICACION

OBJETIVOS DE LA ACCION

o Optimizar la gestién del liderazgo en los jefes, a partir de la incorporacién de
comportamientos de relacidn y comunicacién asertivos.

« Desarrollar entre los trabajadores habilidades sociales, mediante la apropiacion
de comportamientos de relacidon y comunicacién asertivos.

TIPO DE ACCION

Intervencidn primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: comunicacidn, participacion y consulta, y estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Relaciones sociales en el trabajo.

« Caracteristicas del liderazgo.

« Relacion con los colaboradores (subordinados).
Relaciones familiares.

« Comunicacion y relaciones interpersonales.

POBLACION OBJETO

« Jefes (supervisores, coordinadores, subdirectores, etc.).
« Puede ampliarse a todos los trabajadores de los diversos niveles organizacionales.
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15 PARTICIPACION EFECTIVA EN LOS GRUPOS DE TRABAJO

OBJETIVOS DE LA ACCION

o Optimizar las competencias del personal de direccién y trabajadores para valorar
e incentivar la participacién y el aporte de los trabajadores.

e Desarrollar la competencia de los trabajadores para participar de manera
oportuna, adecuada y eficaz en diversos escenarios colectivos, incluidos los
relacionados con el mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo.

TIPO DE ACCION

Intervencion primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: comunicacion, participacion y consulta.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Participacion y manejo del cambio.

« Caracteristicas del liderazgo.

« Relaciones sociales en el trabajo.

« Relacién con los colaboradores (subordinados).

Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos.

POBLACION OBJETO

Esta accion va dirigida a todos los trabajadoresde la organizacion.
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16 ) ROTACION DE PUESTOS DE TRABAJO

OBJETIVO DE LA ACCION

Disminuir el tiempo de exposicidn del(los) trabajador(es) a las demandas del trabajo
catalogadas como de alto o muy alto riesgo.

TIPO DE ACCION

Intervencidn secundaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST
Fase: hacer.

Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y conocimientos.
« Demandas ambientales y de esfuerzo fisico.

« Demandas de carga mental.

» Demandas cuantitativas.

POBLACION OBJETO

Esta accidn va dirigida al personal técnico, auxiliar y operativo.
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17/ ) SEGUIMIENTO Y RETROALIMENTACION DE LA GESTION

OBJETIVO DE LA ACCION

Incorporar el seguimiento y la retroalimentacién de la gestién como précticas
habituales en la relacion de las jefaturas con su grupo de trabajo.

TIPO DE ACCION

Intervencién primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: responsabilidades, funciones, autoridad y rendicién de cuentas.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

» Retroalimentacion del desempefio.

« Relaciones sociales en el trabajo.

 Relacién con los colaboradores (subordinados).
« Caracteristicas del liderazgo.

« Reconocimiento y compensacion.

POBLACION OBJETO

« Direccion / alta direccion (gerente, subgerente, presidente, vicepresidente,
director).

« Jefes (supervisores, coordinadores, jefes, subdirector, etc.).
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18 CONCILIACION DE ENTORNOS INTRA
Y EXTRALABORAL

OBJETIVO DE LA ACCION

Promover el equilibrio y la conciliacién entre la vida personal, familiar y laboral y
reducir la interferencia del trabajo sobre el entorno extralaboral, a través de dos
tipos de practicas organizacionales: la flexibilizacion en la distribucién temporal del
trabajo y el control de la duracion de las jornadas.

TIPO DE ACCION

Intervencidn primaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral.
« Demandas emocionales.

« Demandas cuantitativas.

« Demandas de carga mental.

Uso del tiempo fuera del trabajo.

Relaciones familiares.
» Desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda.

POBLACION OBJETO

Esta accion estd dirigida a jefes (supervisores, coordinadores, jefes, subdirector,
etc.), asi como a todos los trabajadores que por las caracteristicas de sus cargos
pueden acceder a formas flexibles de distribucidon temporal del trabajo.
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19 ) SERVICIO DE ASISTENCIA AL TRABAJADOR

OBJETIVO DE LA ACCION

Facilitar a los trabajadores el manejo de situaciones, laborales o extralaborales,
que les causen tensidon o distrés, a través actividades de informacidn, orientacion,
consejeria, asistencia psicosocial o asesoria en temas especificos (p.ej. financieros y
legales).

TIPO DE ACCION

« Intervencion secundaria de factores de riesgo psicosocial.
» Coadyuvante en la prevencion secundaria de efectos en la salud

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Relaciones sociales en el trabajo.

« Relacion con los colaboradores (subordinados).

« Demandas emocionales.

« Demandas cuantitativas.

« Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral.
« Exigencias de responsabilidad del cargo.

« Consistencia de rol.

« Relaciones familiares.

« Comunicacién y relaciones interpersonales.

« Situacién econdmica del grupo familiar.

« Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo.
« Caracteristicas del liderazgo.

« Claridad de rol.

» Reconocimiento y compensacion.

« Uso del tiempo fuera del trabajo.

POBLACION OBJETO

Esta accion esta dirigida a todos los trabajadores de la organizacion.
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20 IMPLEMENTACION DE LA MODALIDAD DE TELETRABAJO

OBJETIVO DE LA ACCION

Reducir o eliminar la necesidad de desplazamiento del trabajador entre el lugar
de vivienda y el de trabajo, a través de la implementacién de una forma de
organizacién espacial del trabajo que le permita laborar desde su propio hogar o
desde cualquier otro lugar en el que se disponga de los medios tecnoldgicos y de
informacidn para realizar cabalmente sus funciones, sin tener que desplazarse a un
lugar especifico de trabajo.

TIPO DE ACCION

Intervencion primaria de factores de riesgo psicosocial, toda vez que se estaria
interviniendo directamente sobre el desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda
y consecuentemente sobre el factor de riesgo asociado al uso del tiempo fuera del
trabajo.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.

Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda.
« Control y autonomia sobre el trabajo.

« Uso del tiempo fuera del trabajo.

POBLACION OBJETO

Esta accion esta dirigida a todos los trabajadores que por la naturaleza de sus
funciones puedan realizar su labor fuera de las instalaciones de la empresa.
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INFORMACION SOBRE TEMAS DE SALUD, PENSION,
VIVIENDA, EDUCACION, FINANZAS FAMILIARES,
Y CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR

OBJETIVOS DE LA ACCION

« Brindar informacion a los trabajadores en temas relacionados con los beneficios en
salud, pensiones, vivienda, educacién, recreacion y cajas de compensacion familiar,
que les permita fomentar el uso sano y constructivo de su tiempo libre, atender
cambios o problematicas asociados con su vivienda, educacion, situacion econémica,
relaciones familiares y personales.

Abrir un espacio o un medio a través del cual los trabajadores puedan establecer
contacto con las instituciones que brindan servicios de salud, pensidén, vivienda,
educacion, recreacion y las cajas de compensacion familiar con el fin de conocer y
acceder a los beneficios que tales instituciones pueden ofrecer a los trabajadores y
sus familias.

TIPO DE ACCION

Intervencion secundaria de factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: comunicacion, participacion y consulta.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

 Uso del tiempo fuera del trabajo.

« Situacién econdmica del grupo familiar.

« Caracteristicas de la vivienda y de su entorno.

« Influencia del entorno extralaboral en el trabajo.
« Reconocimiento y compensacion.

POBLACION OBJETO

Esta accion esta dirigida a todos los trabajadores de la empresa.
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22 FOMENTO DE LA CALIDAD DE LAS RELACIONES
FAMILIARES

OBJETIVO DE LA ACCION

Fomentar la calidad de las relaciones familiares de los trabajadores a través de
la implementacion de espacios participativos, recreativos y formativos, que
promuevan la interaccion arménica como fuente de apoyo social extralaboral.

TIPO DE ACCION

« Promocidn factores psicosociales protectores.

« Intervencién secundaria de los factores de riesgo psicosocial.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.

Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Relaciones familiares.
« Uso del tiempo fuera del trabajo.

« Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que se
realiza.

« Reconocimiento y compensacion.

POBLACION OBJETO

Esta accion estd dirigida a todos los trabajadores y sus familiasa.
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23) ACTIVIDADES DE PREPARACION PARA LA PENSION

OBJETIVO DE LA ACCION

Fortalecer las habilidades y estrategias de afrontamiento de los trabajadores para
asumir y adaptarse a una nueva condicidon de vida derivada del cambio vital que
representa la pension, a través de informacidn, asesoria, orientacién y capacitacion
dirigida a los pre-pensionados.

TIPO DE ACCION

« Intervencién secundaria de factores de riesgo psicosocial.

« Coadyuvante en la prevencion secundaria de efectos en la salud.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Uso del tiempo fuera del trabajo.
« Relaciones familiares.
« Situacion econdmica del grupo familiar.

POBLACION OBJETO

Esta accion estd dirigida a todos los trabajadores de una empresa que se encuentran
en los tres afos previos a su pension.
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24 FOMENTO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS, DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y CULTURALES

OBJETIVO DE LA ACCION

Promover la salud y bienestar de los trabajadores a través de diferentes alternativas
de esparcimiento, aprendizaje y recreacidn.

TIPO DE ACCION

e Promocién de la salud.

« Coadyuvante en la prevencidn primaria, secundaria y terciaria de problemas de salud.
» Promocidn de factores psicosociales protectores.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Uso del tiempo fuera del trabajo.
« Relaciones sociales en el trabajo.

» Reconocimiento y compensacion.

POBLACION OBJETO

Esta accidn esta dirigida a todos los trabajadores de una empresa y las familias que
deseen participar.
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25 FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

OBJETIVO DE LA ACCION

Incrementar la frecuencia de comportamientos saludables en los trabajadores,
mediante un conjunto de acciones organizacionales de fomento del autocuidado.

TIPO DE ACCION

La accion de fomento de estilos de vida saludable estd disefiada para la promocién
de la salud, sin embargo también puede actuar como coadyuvante en la prevencién
primaria, secundaria y terciaria en salud.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

o Estrés / estrés agudo.

« Sindrome de agotamiento laboral.

« Trastorno de estrés postraumatico.

e Duelo.

« Trastornos del suefio.

« Trastorno de ansiedad y otros asociados.
« Depresion.

POBLACION OBJETO

Cuando la accidn de intervencion se desarrolla en el contexto de la promocidn de la
salud, la poblacion objetivo son los trabajadores asintomaticos de areas en las que
los factores psicosociales fueron valorados en su conjunto por el 60 % o mas de las
personas como “sin riesgo o riesgo despreciable”, “riesgo bajo” o “riesgo medio”.

La accién de intervencién sirve a los propoésitos de la prevencién primaria (evitar
efectos en la salud), para la poblacidn de trabajadores asintomaticos de las 4reas de
trabajo en las que los factores psicosociales fueron valorados en su conjunto por no
mas del 30 % de las personas en riesgo alto o muy alto.

La accion de intervenciéon se orientard como de prevencién secundaria en salud
(identificacion precoz y tratamiento oportuno de afecciones de salud) para la
poblacion de trabajadores con signos y sintomas sugestivos de enfermedades que
guardan relacion con estrés laboral.

La accion de intervencién se orientara como de prevencién terciaria en salud
(rehabilitacion de problemas de salud) para los trabajadores diagnosticados con
sindrome de agotamiento laboral (burnout), estrés agudo, estrés postraumatico,
trastornos del suefio, trastorno de ansiedad.
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26 TECNICAS PARA LA DESENSIBILIZACION SISTEMATICA
ANTE SITUACIONES DE ANSIEDAD

OBJETIVO DE LA ACCION

Desarrollar habilidades en los trabajadores para modificar las reacciones de
ansiedad o miedo ante situaciones que resultan amenazadoras, mediante la
practica de técnicas de desensibilizacion sistematica.

TIPO DE ACCION

Las técnicas para la desensibilizaciéon sistematica ante situaciones de ansiedad
estan disefadas como mecanismo de prevencién primaria, sin embargo pueden
emplearse en el contexto de la prevencidon secundaria y terciaria en salud, o incluso
como accion de promocién de la salud.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Sindrome de agotamiento laboral.
« Trastorno de estrés postraumatico.
« Duelo.

e Trastornos del suefo.

e Trastorno de ansiedad y otros asociados.

POBLACION OBJETO

Como accién de prevencién primaria (evitar efectos en la salud), la poblacién
objetivo son los trabajadores asintomaticos de dreas de trabajo en las que los
factores psicosociales fueron valorados por mas del 30 % de las personas en nivel
alto o muy alto de riesgo.

En el contexto de la prevencidén secundaria en salud (identificacion precoz y
tratamiento oportuno de afecciones de salud), la poblacién objetivo son los
trabajadores con signos y sintomas sugestivos de enfermedades que guardan
relacion con estrés laboral.

La accion de intervencion se utiliza como actividad de prevencién terciaria en salud
(rehabilitacion de problemas de salud) con los trabajadores diagnosticados con
sindrome de agotamiento laboral (burnout), estrés agudo, estrés postraumatico,
trastornos del suefio, trastorno de ansiedad.
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2/ ) MANEJO EFICAZ DEL TIEMPO

OBJETIVO DE LA ACCION

Desarrollar habilidades de planificacion y manejo del tiempo en los trabajadores,
como mecanismo para lograr mayor eficacia en el trabajo y en las actividades
cotidianas.

TIPO DE ACCION

La accion de “manejo eficaz del tiempo” estd disefiada para la promocién de la
salud, sin embargo también puede actuar como coadyuvante en actividades de
prevencién primaria, secundaria y terciaria de la salud.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

o Estrés / estrés agudo.

« Sindrome de agotamiento laboral.

e Trastorno de ansiedad y otros asociados.
« Demandas cuantitativas.

« Demandas de carga mental.

POBLACION OBJETO

El manejo eficaz del tiempo es un mecanismo para la promocién de la salud de
los trabajadores asintomaticos de areas en las que el nivel de riesgo psicosocial
fue valorado por lo menos por el 60 % de las personas como “sin riesgo o riesgo

” o u

despreciable”, “riesgo bajo” o “riesgo medio”.

Prevencion primaria (evitar efectos en la salud): trabajadores asintomaticos de areas
de trabajo en las que el nivel de riesgo psicosocial fue valorado por mas del 30 % de
las personas como alto o muy alto en las dimensiones de carga cuantitativa y carga
mental.

Prevencion secundaria en salud (identificacion precoz y tratamiento oportuno de
afecciones de salud): trabajadores con signos y sintomas sugestivos de enfermedades
que guardan relacion con estrés.

Prevencion terciaria en salud (rehabilitacién de problemas de salud): trabajadores
diagnosticados con sindrome de agotamiento laboral (burnout), estrés agudo,
trastornos del suefio, trastorno de ansiedad.
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28 MEJORAMIENTO PARTICIPATIVO DE LAS CONDICIONES
PSICOSOCIALES DE TRABAIJO

OBJETIVO DE LA ACCION

Generar una estrategia participativa para mejorar las condiciones psicosociales de
trabajo que tienen el potencial de generar trastornos de salud, incluido el estrés
laboral.

TIPO DE ACCION

Intervencion primaria de factores de riesgo (acciones que estan dirigidas reducir
o eliminar el factor de riesgo). También puede actuar como coadyuvante de las
actividades de prevencion secundaria y terciaria.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control y comunicacién, participacion y consulta.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

« Demandas ambientales y de esfuerzo fisico.
« Demandas emocionales.

« Demandas cuantitativas.

« Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral.
« Exigencias de responsabilidad del cargo.

« Demandas de carga mental.

« Consistencia de rol.

« Demandas de la jornada de trabajo.

o Estrés / estrés agudo.

« Sindrome de agotamiento laboral.

« Trastorno de estrés postraumatico.

« Trastornos del suefio.

e Trastorno de ansiedad y otros asociados.

POBLACION OBJETO

Trabajadores de las areas en las que el nivel de riesgo psicosocial intralaboral fue
valorado por mas del 30 % de las personas como alto o muy alto.

Trabajadores de areas o puestos de trabajo con signos y sintomas sugestivos de
enfermedades que guardan relacidn con estrés laboral.

Trabajadores de areas o puestos de trabajo con diagndsticos de sindrome de
agotamiento laboral (burnout), estrés agudo, estrés postraumatico, trastornos del
suefo, trastorno de ansiedad.
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29 ROL DE LOS JEFES EN LA PREVENCION Y MANEJO
DEL ESTRES

OBJETIVO DE LA ACCION

Proporcionar herramientas para que quienes ocupan cargos directivos y de
supervision estén en capacidad de reconocer la importancia de su rol en la
prevencién del estrés, e identificar oportunamente situaciones sugestivas de estrés
en los trabajadores a su cargo.

TIPO DE ACCION

La intervencion centrada en el rol de los jefes en la prevencién y manejo del estrés,
es un mecanismo de intervencion primaria de factores de riesgo (acciones que
estan dirigidas a reducir o eliminar los factores de riesgo psicosocial). También
puede actuar como coadyuvante en la prevencion secundaria de efectos en salud.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

o Estrés / estrés agudo.
« Caracteristicas de liderazgo.
« Relacion con los colaboradores (subordinados).

POBLACION OBJETO

* Directivos.
« Jefes.

« Lideres (formales e informales).
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30 PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

OBJETIVO DE LA ACCION

Contribuir en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en el dmbito
laboral, mediante un conjunto de actividades de sensibilizacion, identificacion
activa de posibles casos y asistencia profesional a los mismos.

TIPO DE ACCION

La accion de “Prevencidon del consumo de sustancias psicoactivas” esta disefiada
para la prevencion primaria de la salud; sin embargo también puede actuar como
coadyuvante en actividades de prevencidon secundaria y terciaria de la salud.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

Consumo de sustancia psicoactivas.

POBLACION OBJETO

Como accién de prevencion primaria en salud (evitar efectos en la salud), la
poblacién objetivo son todos los trabajadores.

Como accién de prevencién secundaria en salud (identificacion precoz y tratamiento
oportuno de afecciones de salud), la poblacién objetivo son los trabajadores con
signos y sintomas sugestivos de patologias que guarden relacidn con estrés laboral
y que puedan desarrollar adiccion a sustancias psicoactivas.

Como accion de prevencion terciaria en salud (rehabilitacion de problemas de salud),
la poblacion objetivo son los trabajadores con diagndstico de patologias que guarden
relacidon causal con estrés laboral, incluidos los casos de farmacodependencia.
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31 ATENCI(:)N EN CRISIS Y PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

OBJETIVO DE LA ACCION

Mitigar en los trabajadores el impacto emocional derivado de la exposicion a una
emergencia o evento catastréfico durante el cual se pueden presentar situaciones
de crisis.

TIPO DE ACCION

» Prevencién secundaria en salud.
« Intervencion secundaria de factores de riesgo.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

o Estrés / estrés agudo.

¢ Duelo.

POBLACION OBJETO

Trabajadores que en razén de su actividad profesional estdn expuestos o deben
atender emergencias o eventos de caracter catastréfico. Trabajadores que hacen
parte de las brigadas de emergencia en las empresas. Grupo de compafieros de un
trabajador afectado por un accidente de trabajo severo.
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32 DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LA RESILIENCIA
EN EL AMBIENTE LABORAL

OBJETIVO DE LA ACCION

Promover el desarrollo de conductas resilientes en los trabajadores, que les
permitan hacer frente a las situaciones adversas y mejorar el desempeio laboral.

TIPO DE ACCION

« Promocion de los factores protectores de la salud.
e Prevencién primaria en salud.
« Intervencion secundaria de factores de riesgo.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

o Estrés / estrés agudo.
« Sindrome de agotamiento laboral (burnout).
e Duelo.

POBLACION OBJETO

Todos los trabajadores se pueden beneficiar de esta accién de promocion de la
salud.

Son también objeto de intervencidn las areas de trabajo calificadas con niveles bajo,
medio, alto y muy alto de riesgo psicosocial, pues actiia como accién coadyuvante
en la prevencidn y rehabilitacion.
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33 ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA ANSIEDAD
Y EL ESTRES

OBJETIVO DE LA ACCION

Desarrollar y fortalecer los recursos que los trabajadores tienen para manejar la
ansiedad y el estrés y de esta forma reducir los efectos negativos sobre la salud.

TIPO DE ACCION

e Promocion de la salud.

« Prevencién primaria en salud.

 Prevencién secundaria en salud.

 Prevencidn terciaria en salud.

« Intervencion secundaria de factores de riesgo.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

o Estrés / estrés agudo.
e Trastorno de ansiedad y otros asociados.

POBLACION OBJETO

Cuando la acciéon de intervencidn se centra en la promocidn de la salud, la poblacidn
objetivo son todos los trabajadores.

De otra parte, cuando actia como accién de prevencidon primaria en salud, la
poblacidn objetivo son las areas de trabajo en las que el nivel de riesgo psicosocial
fue valorado por lo menos por el 60 % de las personas como “sin riesgo o riesgo

» u

despreciable”, “riesgo bajo” o “riesgo medio”.

El entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés se convierte en una accion
de prevencidon secundaria en salud para las areas o puestos de trabajo con casos de
enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, dermatoldgicas, neuroldgicas,
musculares o inmunoldgicas, entre otras, de las que se sospeche una relacion
causal con estrés laboral.

Finalmente, la accidon de intervencion cumple los fines de prevencion terciaria en
salud y coadyuvante del manejo especializado para los trabajadores que teniendo
diagndstico de trastorno mental, estan en proceso de rehabilitacion.
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34 PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION
DEL TRASTORNO MENTAL EN EL TRABAIJO

OBJETIVOS DE LA ACCION

e Incluir el componente de salud mental en las acciones de promocion de la salud que
se desarrollan en la organizacion.

« Desarrollar actividades para prevenir la aparicion de trastornos mentales en los
trabajadores.

« Desarrollar actividades que coadyuven a la identificacion precoz y tratamiento
oportuno de los trastornos mentales en los trabajadores.

 Desarrollar actividades de rehabilitacion de los trabajadores con trastornos mentales.

TIPO DE ACCION

« Promocion de los factores protectores de la salud mental.
» Prevencién primaria en salud mental.

» Prevencién secundaria en salud mental.

 Prevencidn terciaria en salud mental.

« Intervencion secundaria de factores de riesgo.

CLASIFICACION EN EL CICLO PHVA DEL SG-SST

Fase: hacer.
Componente: estrategia de control.

DIMENSIONES PSICOSOCIALES O EFECTOS QUE IMPACTA

o Estrés / estrés agudo.

« Sindrome de agotamiento laboral.

« Trastorno de estrés postraumatico.

« Trastornos del suefio.

« Trastornos de ansiedad y otros asociados.
« Depresion.

« Consumo de sustancias psicoactivas.

POBLACION OBJETO

Cuando la accion de intervencion se centra en la promocion de la salud, la poblacion
objetivo son todos los trabajadores.

De otra parte, cuando actia como accién de prevencidon primaria en salud, la
poblacion objetivo son las areas de trabajo en las que el nivel de riesgo psicosocial
fue valorado por lo menos por el 60 % de las personas como “sin riesgo o riesgo

” o u

despreciable”, “riesgo bajo” o “riesgo medio”.

Las actividades de prevencidn del trastorno mental en el trabajo se convierten en
una accion de prevencién secundaria en salud para las dreas o puestos de trabajo
con casos de enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, dermatoldgicas,
neurolégicas, musculares o inmunoldgicas, entre otras, de las que se sospeche una
relacion causal con estrés laboral.

Finalmente, la accion de intervencion cumple los fines de prevencion terciaria en
salud y coadyuvante del manejo especializado para los trabajadores que teniendo
diagnodstico de trastorno mental estan en proceso de rehabilitacion.
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4.6 Seguimiento, medicion y mejora continua de la promociodn, prevencion
e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos

La intervencién de los factores psicosociales y sus efectos requiere seguimiento
y evaluacion para establecer si efectivamente logra los resultados esperados vy si
es necesario tomar acciones oportunas para la mejora. En concordancia con el
Decreto 1072 de 2015 (articulos 2.2.4.6.19 al 2.2.4.6.22), se deben definir indica-
dores cualitativos o cuantitativos. Estos indicadores deben facilitar la evaluacion
de la estructura, el proceso y los resultados del Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Cuando se definen los indicadores para evaluar las intervenciones sobre facto-
res psicosociales y sus efectos, deben considerarse los beneficios y utilidad de la
informacion que se obtiene. Asi mismo, los indicadores deben estar claramente
definidos; adicionalmente debe tenerse establecida la forma como se recogerad la
informacion y los criterios de analisis.

A continuacion se presentan algunos aspectos a considerar para establecer los
indicadores de evaluaciéon de la intervencidn psicosocial, sin embargo, se aclara
gue no es necesario utilizarlos todos; lo mas pertinente es seleccionar aquellos
gue den mayores aportes a la gestion o formular nuevos segun las condiciones
particulares de la organizacidn.

Indicadores de estructura

Los indicadores que evaluan la estructura para la intervencion psicosocial podran
considerar los siguientes aspectos:

e Politicas para la atencidon de los factores psicosociales y sus efectos.

e Planes y cronogramas de la intervencion.

e Asignacion de responsabilidades de los distintos niveles de la organizacion rela-
cionadas con la atencion de los factores psicosociales y sus efectos.

e Recursos humanos, técnicos, fisicos y financieros necesarios para la interven-
cion de los factores psicosociales y sus efectos.

e Método para identificar y evaluar los factores psicosociales.

e Documentos que soportan la intervencion de los factores psicosociales y la vigi-
lancia epidemioldgica de los mismos cuando es necesario.

e Plan para atencion de situaciones agudas y de crisis.
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e Funcionalidad del sistema de vigilancia epidemioldgica de factores psicosocia-
les, en los casos en que tal sistema deba implementarse.

Indicadores de proceso

Los indicadores que evaluan el proceso de intervencion psicosocial podran consi-
derar los siguientes aspectos:

e Cumplimiento del plan y el cronograma de intervencion.

e Cobertura de la intervencion de los factores de riesgo y los efectos calificados
como prioritarios.

e Aprovechamiento de los recursos disponibles para la intervencion.

Indicadores de resultado

Los indicadores que evaluan el resultado de la intervencidon psicosocial podran
considerar los siguientes aspectos:

e Disminucion de la proporcién de personas expuestas a ciertos factores de riesgo.

e Disminucion de la proporcidon de personas expuestas a ciertos niveles de riesgo
(por ejemplo alto y muy alto).

e Disminucion de los tiempos de exposicion a determinados factores de riesgo
psicosocial.

e Disminucion de la frecuencia de presentacidon de determinados factores de ries-
go psicosocial.

e Disminucion de la incidencia de casos con efectos adversos derivados de los fac-
tores de riesgo psicosocial.

e Aumento en la proporcion de casos de personas reincorporadas al trabajo luego
de la intervencion de los efectos de los factores de riesgo psicosocial.

e Satisfaccion de los usuarios con las intervenciones.

Mecanismos para hacer seguimiento a la gestion de la intervencidn
psicosocial

Auditorias

Los sistemas de Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo se deben auditar
anualmente conforme lo sefiala el Decreto 1072 de 2015 (articulos 2.2.4.6.29 al
2.2.4.6.30), ejercicio en el que se incluira la verificacion de la intervencion de los
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factores de riesgo psicosocial, considerando el grado de avance y mejora respecto
de seguimientos previos. Los resultados de la auditoria deben ser comunicados a
los responsables de adelantar las medidas preventivas, correctivas o de mejora en
relacidon con los factores psicosociales.

Revision por la alta direccion

De otra parte, la alta direccién debe adelantar anualmente una revisidon del Sis-
tema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo segun lo seiala el Decreto
1072 de 2015 (articulo 2.2.4.6.31), de conformidad con las modificaciones en los
procesos, resultados de las auditorias y demas mecanismos que permitan recopi-
lar informacion sobre su funcionamiento. En dicha revisién se deben considerar
los resultados de la evaluacidon de factores psicosociales, las estadisticas de los
efectos de dichos factores sobre la salud y el trabajo, los avances y resultados de
los planes o acciones de intervencion implementados y los demas criterios esta-
blecidos en el articulo 2.2.4.6.31 del Decreto 1072 de 2015.

Los resultados de la revisidon del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, incluida la intervencion psicosocial, deben estar documentados y ser
divulgados al comité patitario o vigia de seguridad y salud en el trabajo, y al res-
ponsable del SG-SST quien debera definir e implementar las acciones preventivas,
correctivas y de mejora a que hubiere lugar.

Investigacion de accidentes, incidentes y enfermedades laborales

Como lo seiala el articulo 2.2.4.6.32 del Decreto 1072 de 2015, la investigacion de
las causas de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, in-
cluidas las relacionadas con factores psicosociales, deben adelantarse acorde con
lo establecido en el Decreto 1530 de 1996 -hoy compilado en el Decreto 1072 de
2015y en la Resolucién 1401 de 2007-, y por las disposiciones que los modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Mejora continua de la intervencion psicosocial

Como parte de la mejora del SG-SST el empleador debe garantizar que se definan
e implementen las acciones preventivas, correctivas y de mejora necesarias, con
base en los resultados de la supervision, seguimiento a la intervencion psicosocial,
las auditorias, la revision por la alta direccidn, la investigacién de los acciden-
tes y las enfermedades relacionadas con los factores de riesgo psicosocial, entre
otros criterios, conforme lo sefiala el Decreto 1072 de 2015 (articulos 2.2.4.6.33 y
2.2.4.6.34).
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Para que las acciones de mejora repercutan eficazmente en la gestion de la inter-
vencion psicosocial, deben identificarse y analizarse las causas fundamentales de
las no conformidades, las cuales deben estar documentadas, ser difundidas, tener
responsables y fechas de cumplimiento, segun lo establece el articulo 2.2.4.6.33
del Decreto 1072 de 2015 y las demas disposiciones que regulan el abordaje de los
factores psicosociales y el Sistema de Riesgos Laborales

Asi mismo las acciones correctivas, preventivas y de mejora enfocadas a la inter-
vencion psicosocial deberan contar con evaluaciéon de impacto.

De otra parte, la mejora continua también se retroalimenta del analisis de los in-
dicadores de resultado de la intervencidn, los resultados de la auditoria y revision
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, y la investigacion de
los incidentes, accidentes y enfermedades laborales relacionadas con factores de
riesgo psicosocial.

Finalmente, es importante tener en cuenta que los resultados de actuaciones ad-
ministrativas desarrolladas por el Ministerio del Trabajo, las recomendaciones de
las ARL, las del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo o vigia de segu-
ridad y salud en el trabajo, también retroalimentan la evaluacién de la interven-
cién psicosocial y por tanto son de utilidad para establecer acciones correctivas,
preventivas o de mejora.
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Accion correctiva: accion tomada para eliminar la causa de
una no conformidad detectada u otra situacidon no deseable
(Decreto 1072 de 2015).

Accion de mejora: accion de optimizacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), para
lograr mejoras en el desempefio de la organizacién en la se-
guridad y la salud en el trabajo de forma coherente con su
politica (Decreto 1072 de 2015).

Accidn preventiva: accidon para eliminar o mitigar la(s) cau-
sa(s) de una no conformidad potencial u otra situacién po-
tencial no deseable (Decreto 1072 de 2015).

Acoso laboral: toda conducta persistente y demostrable,
ejercida sobre un empleado / trabajador por parte de un em-
pleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato,
un companero de trabajo o un subalterno, encaminada a in-
fundir miedo, intimidacidn, terror y angustia, a causar perjui-
cio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o inducir la
renuncia del mismo (Ley 1010 de 2006).

Actividad no rutinaria: actividad que no forma parte de la
operacion normal de la organizacién o actividad que la orga-
nizacion ha determinado como no rutinaria por su baja fre-
cuencia de ejecucion (Decreto 1072 de 2015).

Actividad rutinaria: actividad que forma parte de la opera-
cion normal de la organizacion, se ha planificado y es estan-
darizable (Decreto 1072 de 2015).
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Actividades, procesos, operaciones o labores de alto riesgo: aquellas que impli-
guen una probabilidad elevada de ser la causa directa de un dafio a la salud del
trabajador con ocasion o como consecuencia del trabajo que realiza. La relacion
de actividades calificadas como de alto riesgo sera establecida por la legislacidn
nacional de cada Pais Miembro (Decision 584 de 2004, CAN).

Alta direccion: persona o grupo de personas que dirigen y controlan una empresa
(Decreto 1072 de 2015).

Amenaza: peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o
inducido por la accién humana de manera accidental, se presente con una severidad
suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi
como también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de sus-
tento, la prestacién de servicios y los recursos ambientales (Decreto 1072 de 2015).

Autorreporte de condiciones de trabajo y salud: proceso mediante el cual el tra-
bajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las condiciones
adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo (Decreto 1072
de 2015).

Capacitacion: adquisicion sistematica de actitudes, conceptos, conocimientos, ro-
les o habilidades con los que se obtiene una mejoria del desempefio del trabajo
(Carnevale y Goldstein, 1991). La capacitacion esta dirigida a elevar los niveles de
competencia de las personas para el desempefio de las labores relacionadas con el
proceso de produccidon de determinados bienes o servicios, para la gestidon de ese
mismo proceso, y para las tareas que implica su propio bienestar y desarrollo. Las
técnicas de capacitacion no solamente incluyen las tradicionales de tipo presen-
cial como cursos, talleres, seminarios, etc., sino también las que han sido desarro-
Iladas mas recientemente, como las técnicas derivadas a partir de la educacion a
distancia (Cinterfor / OIT, 1996).

Centro de trabajo: toda edificacion o area a cielo abierto destinada a una activi-
dad econémica en una empresa determinada (Decreto 1072 de 2015).

Ciclo PHVA: procedimiento logico y por etapas que permite el mejoramiento con-
tinuo a través de los siguientes pasos (Decreto 1072 de 2015): (i) Planificar: Se
debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, en-
contrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y
determinando ideas para solucionar esos problemas. (ii) Hacer: Implementacion
de las medidas planificadas. (iii) Verificar: Revisar que los procedimientos y ac-
ciones implementados estan consiguiendo los resultados deseados. (iv) Actuar:
Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y
salud de los trabajadores (Decreto 1072 de 2015).

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST): es un dérgano
bipartito y paritario constituido por representantes del empleador y de los traba-
jadores, con las facultades y obligaciones previstas por la legislacion y la practica
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nacionales, destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones de la
empresa en materia de prevencién de riesgos (Decision 584 de 2004, CAN).

Competencia: combinacidn integrada de conocimientos, habilidades y actitudes
conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos contextos (lrigoin
y Vargas, 2002).

Condiciones de salud: conjunto de variables objetivas y de autorreporte de con-
diciones fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil socio-
demografico y de morbilidad de la poblacién trabajadora (Decreto 1072 de 2015).

Condiciones de trabajo: aspectos intralaborales, extralaborales e individuales que
estan presentes al realizar una labor encaminada a la produccidon de bienes, servi-
cios y/o conocimientos (Resolucidon 2646 de 2008).

Condiciones extralaborales: aspectos del entorno familiar, social y econédmico del
trabajador. A su vez, abarcan las condiciones del lugar de vivienda, que pueden
influir en la salud y bienestar del individuo (Ministerio de la Proteccién Social y
Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Condiciones intralaborales: caracteristicas del trabajo y de su organizacién que
influyen en la salud y bienestar del individuo (Ministerio de la Proteccidon Social y
Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Condiciones y medio ambiente de trabajo: aquellos elementos, agentes o facto-
res que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad
y salud de los trabajadores, quedan especificamente incluidos en esta definicidn,
entre otros: a) Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maqui-
nas, equipos, herramientas, materias primas, productos y demds utiles existentes
en el lugar de trabajo; b) Los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el
ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o nive-
les de presencia; c) Los procedimientos para la utilizacidon de los agentes citados
en el apartado anterior, que influyan en la generacién de riesgos para los trabaja-
dores y; d) La organizacién y ordenamiento de las labores, incluidos los factores
ergonémicos o biomecanicos y psicosociales (Decreto 1072 de 2015).

Control sobre el trabajo (dominio de): posibilidad que el trabajo ofrece al indivi-
duo para influir y tomar decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en
su realizacidn. La iniciativa y autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y cono-
cimientos, la participacién y manejo del cambio, la claridad de rol y la capacitacién
son aspectos que le dan al individuo la posibilidad de influir sobre su trabajo (Mi-
nisterio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Demandas del trabajo (dominio de): se refieren a las exigencias que el trabajo im-
pone al individuo. Pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, cogniti-
vas o mentales, emocionales, de responsabilidad, del ambiente fisico laboral y de
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la jornada de trabajo (Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad
Javeriana, 2010).

Descripcion sociodemografica: perfil sociodemografico de la poblacidon trabaja-
dora, que incluye la descripcidon de las caracteristicas sociales y demograficas de
un grupo de trabajadores, tales como: grado de escolaridad, ingresos, lugar de
residencia, composicion familiar, estrato socioeconémico, estado civil, raza, ocu-
pacioén, area de trabajo, edad, sexo y turno de trabajo (Decreto 1072 de 2015).

Desensibilizacion sistematica: Técnica terapéutica de tipo cognitivo — conductual
basada en la inhibicién reciproca entre la ansiedad y una respuesta contrapuesta,
en este caso la relajacién (Saz, 2006).

Dimension: agrupacion de condiciones psicosociales que constituyen un sélo fac-
tor. El modelo conceptual de |la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Fac-
tores de Riesgo Psicosocial contempla 19 dimensiones de factores intralaborales
y 7 dimensiones de factores extralaborales (Ministerio de la Proteccidon Social y
Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de capacitacion: actividades de induccidn, entrenamiento y formacién
qgue la organizacion brinda al trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer sus
conocimientos y habilidades (Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Uni-
versidad Javeriana, 2010).

Dimension de caracteristicas del liderazgo: atributos de la gestidon de los jefes in-
mediatos en relacién con la planificacién y asignacién del trabajo, consecucion de
resultados, resoluciéon de conflictos, participacion, motivacidn, apoyo, interaccién
y comunicacion con sus colaboradores (Ministerio de la Proteccién Social y Ponti-
ficia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de caracteristicas de la vivienda y de su entorno: condiciones de in-
fraestructura, ubicacidon y entorno de las instalaciones fisicas del lugar habitual de
residencia del trabajador y de su grupo familiar (Ministerio de la Proteccién Social
y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de claridad de rol: es la definiciéon y comunicacidon del papel que se
espera que el trabajador desempefie en la organizacion, especificamente en torno
a los objetivos del trabajo, las funciones y resultados, el margen de autonomia vy el
impacto del ejercicio del cargo en la empresa (Ministerio de la Proteccién Social y
Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de comunicacidn y relaciones interpersonales: cualidades que carac-
terizan la comunicacidn e interacciones del individuo con sus allegados y amigos
(Ministerio de la Proteccién Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de consistencia de rol: se refiere a la compatibilidad o consistencia
entre las diversas exigencias relacionadas con los principios de eficiencia, calidad
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técnica y ética, propios del servicio o producto, que tiene un trabajador en el des-
empefio de su cargo (Ministerio de la Proteccién Social y Pontificia Universidad
Javeriana, 2010).

Dimension de control y autonomia sobre el trabajo: se refiere al margen de decisién
qgue tiene un individuo sobre aspectos como el orden de las actividades, la cantidad,
el ritmo, la forma de trabajar, las pausas durante la jornada y los tiempos de descanso
(Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de demandas ambientales y de esfuerzo fisico: condiciones del lugar
de trabajo y de la carga fisica que involucran las actividades que se desarrollan,
gue bajo ciertas circunstancias exigen del individuo un esfuerzo de adaptacion.
Las demandas de esta dimensidén son condiciones de tipo fisico (ruido, ilumina-
cién, temperatura, ventilacidon), quimico, bioldgico (virus, bacterias, hongos o ani-
males), de disefio del puesto de trabajo, de saneamiento (orden y aseo), de carga
fisica y de seguridad industrial (Ministerio de la Proteccién Social y Pontificia Uni-
versidad Javeriana, 2010).

Dimension de demandas cuantitativas: son las exigencias relativas a la cantidad
de trabajo que se debe ejecutar, en relacién con el tiempo disponible para hacerlo
(Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de demandas de carga mental: |las exigencias de carga mental se re-
fieren a las demandas de procesamiento cognitivo que implica la tarea y que in-
volucran procesos mentales superiores de atencion, memoria y analisis de infor-
macion para generar una respuesta. La carga mental esta determinada por las
caracteristicas de la informaciéon (cantidad, complejidad y detalle) y los tiempos
de que se dispone para procesarla (Ministerio de la Proteccién Social y Pontificia
Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de demandas de la jornada de trabajo: las demandas de la jornada de
trabajo son las exigencias del tiempo laboral que se hacen al individuo en térmi-
nos de la duracién y el horario de la jornada, asi como de los periodos destinados
a pausas y descansos periddicos (Ministerio de la Proteccién Social y Pontificia
Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de demandas emocionales: situaciones afectivas y emocionales pro-
pias del contenido de la tarea que tienen el potencial de interferir con los senti-
mientos y emociones del trabajador. La exposicion a las exigencias emocionales
demandan del trabajador habilidad para: a) entender las situaciones y sentimien-
tos de otras personas y b) ejercer autocontrol de las emociones o sentimientos
propios con el fin de no afectar el desempefio de la labor (Ministerio de la Protec-
cién Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda: son las condiciones
en que se realiza el traslado del trabajador desde su sitio de vivienda hasta su
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lugar de trabajo y viceversa. Comprende la facilidad, la comodidad del transporte
y la duracidon del recorrido (Ministerio de la Proteccion Social y Pontificia Univer-
sidad Javeriana, 2010).

Dimension de exigencias de responsabilidad del cargo: las exigencias de respon-
sabilidad directa en el trabajo hacen alusidn al conjunto de obligaciones implicitas
en el desempefo de un cargo, cuyos resultados no pueden ser transferidos a otras
personas. En particular, esta dimensidon considera la responsabilidad por resulta-
dos, direccién, bienes, informaciéon confidencial, salud y seguridad de otros, que
tienen un impacto importante en el area (seccién), en la empresa o en las per-
sonas. Adicionalmente, los resultados frente a tales responsabilidades estan de-
terminados por diversos factores y circunstancias, algunas bajo el control y otras
fuera del control del trabajador (Ministerio de la Proteccidon Social y Pontificia
Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de influencia del entorno extralaboral en el trabajo: corresponde al
influjo de las exigencias de los roles familiares y personales en el bienestar y en
la actividad laboral del trabajador (Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia
Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral: condicién que
se presenta cuando las exigencias de tiempo y esfuerzo que se hacen a un indi-
viduo en su trabajo, impactan su vida extralaboral (Ministerio de la Proteccidon
Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y conoci-
mientos: se refiere a la posibilidad que el trabajo le brinda al individuo de aplicar,
aprender y desarrollar sus habilidades y conocimientos (Ministerio de la Protec-
cién Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de participacion y manejo del cambio: se entiende como el conjunto
de mecanismos organizacionales orientados a incrementar la capacidad de adap-
tacion de los trabajadores a las diferentes transformaciones que se presentan en
el contexto laboral. Entre estos dispositivos organizacionales se encuentran la in-
formacion (clara, suficiente y oportuna) y la participacion de los empleados (Mi-
nisterio de la Proteccidon Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del
trabajo que se realiza: se refieren al sentimiento de orgullo y a la percepcion de
estabilidad laboral que experimenta un individuo por estar vinculado a una organi-
zacion, asi como el sentimiento de autorrealizacion que experimenta por efectuar su
trabajo (Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de reconocimiento y compensacion: es el conjunto de retribuciones
qgue laorganizacién le otorga al trabajador en contraprestacion al esfuerzo realizado
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en el trabajo. Estas retribuciones corresponden a reconocimiento, remuneracion
econdémica, acceso a los servicios de bienestar y posibilidades de desarrollo
(Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de relacion con los colaboradores (subordinados): trata de los atri-
butos de la gestion de los subordinados en relacién con la ejecucién del trabajo,
consecuciéon de resultados, resolucién de conflictos y participacion. Adema3s, se
consideran las caracteristicas de interaccidon y formas de comunicacién con la jefa-
tura (Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de relaciones familiares: propiedades que caracterizan las interaccio-
nes del individuo con su nucleo familiar (Ministerio de la Proteccidn Social y Pon-
tificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de relaciones sociales en el trabajo: son las interacciones que se esta-
blecen con otras personas en el trabajo, particularmente en lo referente a:

e La posibilidad de establecer contacto con otros individuos en el ejercicio de la
actividad laboral.

e Las caracteristicas y calidad de las interacciones entre compafieros.
e El apoyo social que se recibe de compafieros.

e El trabajo en equipo (entendido como el emprender y realizar acciones que im-
plican colaboracidn para lograr un objetivo comun).

e La cohesidn (entendida como la fuerza que atrae y vincula a los miembros de un
grupo, cuyo fin es la integracidon) (Ministerio de la Proteccién Social y Pontificia
Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de retroalimentacion del desempeno: describe la informacién que un
trabajador recibe sobre la forma como realiza su trabajo. Esta informacion le per-
mite identificar sus fortalezas y debilidades y tomar acciones para mantener o
mejorar su desempefio (Ministerio de la Proteccion Social y Pontificia Universidad
Javeriana, 2010).

Dimension de situacion econdmica del grupo familiar: trata de la disponibilidad de
medios econdmicos para que el trabajador y su grupo familiar atiendan sus gastos
basicos (Ministerio de la Proteccidn Social y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Dimension de tiempo fuera del trabajo: se refiere al tiempo que el individuo dedi-
ca a actividades diferentes a las laborales, como descansar, compartir con familia
y amigos, atender responsabilidades personales o domésticas, realizar actividades
de recreaciéon y ocio (Ministerio de la Proteccién Social y Pontificia Universidad
Javeriana, 2010).

Dominio: conjunto de dimensiones que conforman un grupo de factores psicoso-
ciales. El modelo conceptual de |la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de
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Factores de Riesgo Psicosocial reconoce cuatro dominios de factores psicosociales
intralaborales: demandas de trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y relacio-
nes sociales en el trabajo y recompensa (Ministerio de la Proteccion Social y Pon-
tificia Universidad Javeriana, 2010).

Efectividad: logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo con la maxima eficacia y la maxima eficiencia (Decreto 1072 de 2015).

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

Efectos en el trabajo (de los factores de riesgo psicosocial): consecuencias en
el medio laboral y en los resultados del trabajo. Estas incluyen el ausentismo, la
accidentalidad, la rotacion de mano de obra, la desmotivacion, el deterioro del
rendimiento, el clima laboral negativo, entre otros (Resolucién 2646 de 2008).

Eficacia: es la capacidad de alcanzar el efecto que se espera o se desea tras la rea-
lizacion de una accion (Decreto 1072 de 2015).

Eficiencia: relacidon entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados (Decreto
1072 de 2015).

Emergencia: es aquella situaciéon de peligro o desastre o la inminencia del mismo,
qgue afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reaccion
inmediata y coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros
auxilios y en algunos casos de otros grupos de apoyo dependiendo de su magnitud
(Decreto 1072 de 2015).

Entrenamiento: optimizacién sistematica de la competencia de accién (especifica
de unas exigencias) que posee una persona o un grupo (Nitsch et al., 2002).

Estrés: respuesta de un trabajador tanto a nivel fisioldgico, psicoldgico como conduc-
tual, en su intento de adaptarse a las demandas resultantes de la interaccion de sus
condiciones individuales, intralaborales y extralaborales (Resolucién 2646 de 2008).

Evaluacion del riesgo: proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel
de probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de severidad de las con-
secuencias de esa concreciéon (Decreto 1072 de 2015).

Evento catastréfico: acontecimiento imprevisto y no deseado que altera significa-
tivamente el funcionamiento normal de la empresa, implica dafios masivos al per-
sonal que labora en instalaciones, paralisis total de las actividades de la empresa o
una parte de ella y que afecta a la cadena productiva, o genera destruccion parcial
o total de una instalacién (Decreto 1072 de 2015).

Factores psicosociales protectores o benéficos: condiciones de trabajo que pro-
mueven la salud y el bienestar del trabajador (Resoluciéon 2646 de 2008).
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Factores de riesgo psicosocial: condiciones psicosociales cuya identificacién y
evaluacién muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el tra-
bajo (Resoluciéon 2646 de 2008).

Formacion: conjunto de acciones orientadas a generar cambios en la actuacién
laboral de los empleados, la definicién implica que los trabajadores dominen los
cometidos, competencias y tareas que afrontan en el lugar de trabajo en el senti-
do de que formarse es una apuesta a completarse a si mismo en el lugar de trabajo
(Avallone, 1989, citado por Llorens, s.f.).

Identificacion del peligro: proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de este (Decreto 1072 de 2015).

Indicadores de estructura: medidas verificables de la disponibilidad y acceso a
recursos, politicas y organizacion con que cuenta la empresa para atender las de-
mandas y necesidades en seguridad y salud en el trabajo (Decreto 1072 de 2015).

Indicadores de proceso: medidas verificables del grado de desarrollo e implemen-
tacion del SG-SST (Decreto 1072 de 2015).

Indicadores de resultado: medidas verificables de los cambios alcanzados en el
periodo definido, teniendo como base la programacién hecha y la aplicacion de
recursos propios del programa o del sistema de gestion (Decreto 1072 de 2015).

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo (dominio de): el liderazgo alude
a un tipo particular de relacién social que se establece entre los superiores
jerdrquicos y sus colaboradores y cuyas caracteristicas influyen en la forma de
trabajar y en el ambiente de relaciones de un area. El concepto de relaciones
sociales en el trabajo indica la interaccién que se establece con otras personas
en el contexto laboral y abarca aspectos como la posibilidad de contacto, las
caracteristicas de las interacciones, los aspectos funcionales de las interacciones
como la retroalimentacion del desempefio, el trabajo en equipo y el apoyo social,
y los aspectos emocionales, como la cohesién (Ministerio de la Proteccién Social y
Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Lugar de trabajo: todo sitio o drea donde los trabajadores permanecen y desarro-
[lan su trabajo o a donde tienen que acudir por razén del mismo (Decision 584 de
2004, CAN).

Matriz legal: es la compilacién de los requisitos normativos exigibles a la empresa
acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales
dan los lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debera actualizarse en la medida
gue sean emitidas nuevas disposiciones aplicables (Decreto 1072 de 2015).

Medidas de prevencidon: las acciones que se adoptan con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los
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trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean
consecuencia, guarden relacién o sobrevengan durante el cumplimiento de sus
labores, medidas cuya implementacion constituye una obligacion y deber de parte
de los empleadores (Decision 584 de 2004, CAN).

Mejora continua: proceso recurrente de optimizaciéon del Sistema de Gestidn de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempeio en este
campo, de forma coherente con la politica de seguridad y salud en el trabajo de la
organizacion (Decreto 1072 de 2015).

No conformidad: no cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviacidon de
estandares, practicas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos aplicables,
entre otros (Decreto 1072 de 2015).

Peligro: fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones (Decreto 1072 de 2015).

Poblacion objeto o diana: persona o grupo de personas expuestas a factores psi-
cosociales, a quien(es) se dirige la accién propuesta con el propdsito de promover
su salud o prevenir enfermedades.

Politica de seguridad y salud en el trabajo: es el compromiso de la alta direccién de
una organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas formalmente,
gue define su alcance y compromete a toda la organizacion (Decreto 1072 de 2015).

Prevencion primaria: medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad
o trastorno de salud, mediante el control de los agentes causales y factores de
riesgo. Su objetivo es disminuir la incidencia de la enfermedad (OMS, 1998).

Prevencidon secundaria: medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o trastorno de salud, ya presente en un individuo mediante el diagnds-
tico precoz y tratamiento oportuno. Tiene por objetivos atender, limitar o controlar
la enfermedad, es decir reducir la prevalencia de la enfermedad (OMS, 1998).

Prevenciodn terciaria: medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicién
de secuelas de una enfermedad o trastorno de salud. Tiene por objetivo mejorar
la calidad de vida de la persona enferma, refuncionalizar y revitalizar (OMS, 1998).

Procesos, actividades, operaciones, equipos o productos peligrosos: aquellos
elementos, factores o agentesfisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos o mecanicos,
que estan presentes en el proceso de trabajo, segun las definiciones y parametros
gue establezca la legislacion nacional, que originen riesgos para la seguridad y salud
de los trabajadores que los desarrollen o utilicen (Decisién 584 de 2004, CAN).

Promocion de la salud: actividades que tienen por objeto promover actitudes,
conductas y comportamientos para que las personas orienten su forma de vida
hacia un estado 6ptimo de salud (OMS, 1998).
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Psicoterapia: de acuerdo con la definicidon de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la psicoterapia comprende intervenciones planificadas y estructuradas que
tienen el objetivo de influir sobre el comportamiento, el humor y patrones emo-
cionales de reaccion a diversos estimulos, a través de medios psicoldgicos, verba-
les y no verbales. La psicoterapia no incluye el uso de ningiin medio bioquimico
o bioldgico. Es realizada por psicdlogo clinico o médico especialista competente;
puede ser de caracter individual, de pareja, familiar o grupal, segun criterio del
profesional tratante (Resolucién 5521 de 2013).

Recompensas (dominio de): este término trata de la retribucién que el trabaja-
dor obtiene a cambio de sus contribuciones o esfuerzos laborales. Este dominio
comprende diversos tipos de retribucion: la financiera (compensacién econédmica
por el trabajo), de estima (compensacidon psicolégica, que comprende el recono-
cimiento del grupo social y el trato justo en el trabajo) y de posibilidades de pro-
mocion y seguridad en el trabajo. Otras formas de retribucion que se consideran
en este dominio comprenden las posibilidades de educacidn, la satisfaccion y la
identificacidn con el trabajo y con la organizacion (Ministerio de la Proteccidn So-
cial y Pontificia Universidad Javeriana, 2010).

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia
de las actividades desempenadas (Decreto 1072 de 2015).

Rehabilitacion: conjunto de acciones sociales, terapéuticas, educativas y de for-
macion, de tiempo limitado, articuladas y definidas por un equipo interdisciplina-
rio, que involucran al usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la familia,
a la comunidad laboral y la comunidad social, en el cumplimiento de los objetivos
trazados, que apunten a lograr cambios en el trabajador, su entorno, que le per-
mitan la reincorporacidon ocupacional y experimentar una buena calidad de vida
(Ministerio la Proteccién Social, 2010).

Rendicion de cuentas: mecanismo por medio del cual las personas e instituciones
informan sobre su desempeno (Decreto 1072 de 2015).

Requisito normativo: requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por
una norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacién (Decreto 1072
de 2015).

Resiliencia: capacidad de los seres vivos para sobreponerse a periodos de dolor
emocional y situaciones adversas como la muerte de un ser querido, accidentes,
etc. (Adaptado de American Psychological Association, s.f.).

Revisidn proactiva: es el compromiso del empleador o contratante que implica la
iniciativa y capacidad de anticipaciéon para el desarrollo de acciones preventivas
y correctivas, asi como la toma de decisiones para generar mejoras en el SG-SST
(Decreto 1072 de 2015).
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Revisidn reactiva: acciones para el seguimiento de enfermedades laborales, inci-
dentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad (Decreto 1072
de 2015).

Riesgo: combinacién de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones o
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por estos (De-
creto 1072 de 2015).

Riesgo laboral: probabilidad de que la exposicién a un factor ambiental peligroso
en el trabajo cause enfermedad o lesién (Decisién 584 de 2004, CAN).

Salud: es un derecho fundamental que significa no solamente la ausencia de afec-
ciones o de enfermedad, sino también de los elementos y factores que afectan ne-
gativamente el estado fisico o mental del trabajador y estan directamente relacio-
nados con los componentes del ambiente del trabajo (Decision 584 de 2004, CAN).

Sensibilizacion: proceso de comunicacion e interaccion que da poder de
participacion a las personas y que puede sentar las bases de relaciones y
asociaciones a largo plazo que permitan una toma de decisiones en base a un nivel
mayor de informacién (Tesauro online OIT).

Servicio de salud en el trabajo: conjunto de dependencias de una empresa que
tiene funciones esencialmente preventivas y que esta encargado de asesorar al
empleador, a los trabajadores y a sus representantes en la empresa acerca de:
i) los requisitos necesarios para establecer y conservar un medio ambiente de
trabajo seguro y sano que favorezca una salud fisica y mental dptima en relacién
con el trabajo; ii) la adaptacién del trabajo a las capacidades de los trabajadores,
habida cuenta de su estado de salud fisica y mental (Decision 584 de 2004, CAN).

Sindrome de burnout o agotamiento laboral: patologia de origen laboral derivada
del estrés crénico con consecuencias negativas a nivel individual y organizacional,
que surge de la interaccidn entre el contexto laboral y las caracteristicas de la per-
sona, y se caracteriza por cansancio fisico y/o psicolégico, sensacion de no poder
dar mds de si mismo (agotamiento emocional), una actitud fria y despersonalizada
en relacion con los demds (despersonalizacidon) y sentimientos de bajo logro per-
sonal y profesional (Fidalgo, 2006).

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo: conjunto de elementos
interrelacionados o interactivos que tienen por objeto establecer una politica y
objetivos de seguridad y salud en el trabajo, y los mecanismos y acciones necesa-
rios para alcanzar dichos objetivos, estando intimamente relacionado con el con-
cepto de responsabilidad social empresarial, en el orden de crear conciencia sobre
el ofrecimiento de buenas condiciones laborales a los trabajadores, mejorando de
este modo la calidad de vida de los mismos, asi como promoviendo la competitivi-
dad de las empresas en el mercado (Decisidon 584 de 2004, CAN).
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Teletrabajo: forma de organizacién laboral, que se efectia en el marco de un con-
trato de trabajo o de una relacidon laboral dependiente, que consiste en el des-
empefio de actividades remuneradas utilizando como soporte las tecnologias de
la informacidn y la comunicacién (TIC) para el contacto entre el trabajador y em-
pleador sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de
trabajo (Decreto 884 de 2012).

Trabajador: toda persona que desempefia una actividad laboral por cuenta ajena
remunerada, incluidos los trabajadores independientes o por cuenta propia y los
trabajadores de las instituciones publicas (Decisién 584 de 2004, CAN).

Valoracion del riesgo: consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del ries-
go estimado (Decreto 1072 de 2015).

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en
el trabajo: comprende la recopilacion, el analisis, la interpretaciéon y la difusidn
continuada vy sistematica de datos a efectos de la prevencidn. La vigilancia es indis-
pensable para la planificacion, ejecucién y evaluacion de los programas de seguri-
dad 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 protecciéon y
promociéon de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la
vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo
(Decreto 1072 de 2015).
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