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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

A nivel internacional la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) los 

riesgos psicosociales en el entorno laboral representan un desafío creciente, ya que afectan la salud 

mental y física de los trabajadores, además del desempeño organizacional y económico. Estos riesgos 

suelen originarse por una mala gestión, organización o diseño del trabajo, así como por entornos con 

poco apoyo social. Por ello, es fundamental investigarlos para desarrollar estrategias preventivas que 

mejoren el bienestar del personal y la calidad del servicio (EU-OSHA, 2025). 

En los últimos años, la salud mental en el entorno laboral ha emergido como una prioridad para 

organizaciones internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), debido al creciente 

número de enfermedades vinculadas al estrés, el agotamiento y otros factores psicosociales. La OMS 

reconoce que los riesgos psicosociales constituyen un elemento fundamental que afecta directamente 

la salud mental de los trabajadores, especialmente en el sector sanitario. En este contexto, la 

combinación de exigentes responsabilidades laborales, una organización inadecuada del trabajo y las 

características individuales del personal incrementan significativamente los niveles de estrés.  (OMS, 

2025) 

Cuando el estrés laboral se mantiene de manera prolongada, sus consecuencias pueden ser graves, 

incluyendo agotamiento físico y emocional, ausentismo, alta rotación del personal y un mayor riesgo 

de errores durante la atención clínica. Estas repercusiones no solo afectan el bienestar del trabajador, 

sino que también disminuyen la calidad del servicio ofrecido a los pacientes. Por ello, se hace 

imprescindible desarrollar e implementar estrategias efectivas que permitan prevenir y gestionar 

estos riesgos psicosociales en el ámbito sanitario, garantizando un entorno laboral más saludable y 

una atención médica de mejor calidad. (OMS, 2025). 

Según la Encuesta Social General realizada en 2018 por el NIOSH, el 30% de los trabajadores 

manifestaron sentir su trabajo como una fuente frecuente de estrés. A su vez, casi el 70 % indicó que 

debía cumplir sus labores a un ritmo acelerado, y alrededor del 43% reconoció que las exigencias del 

empleo interferían directamente en su vida familiar. También se evidenció que uno de cada cuatro 

empleados percibe una falta de autonomía en la toma de decisiones laborales, así como dificultades 

para acceder a descansos o permisos cuando los requiere. (Prevention, 2024) 

Por otro lado, entre los años 2015 y 2019, los incidentes de violencia laboral no fatal aumentaron 

en un 25 %, lo que da cuenta del creciente nivel de presión y conflictividad en los ambientes de trabajo 

(Prevention, 2024). En Ecuador, previo al inicio de la pandemia, más del 40 % de los empleados ya 
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experimentaban dificultades en su salud mental relacionadas con el entorno y las exigencias laborales. 

El deterioro en la salud emocional genero repercusiones económicas significativas, evidenciadas en 

una disminución de más del 25 % en la productividad laboral desde el inicio de la pandemia. Según la 

información de la OIT, el estrés laboral en Ecuador representa alrededor del 0,6 % del Producto Interno 

Bruto, equivalente a aproximadamente 600 millones de dólares anuales (ECUAVISA, 2023) 

En Ecuador una investigación realizada muestra la relación entre los riesgo psicosocial y la salud 

mental en el personal de salud en hospitales. Se identificaron como principales riesgos la sobrecarga 

y el ritmo de trabajo (25%), el riesgo de enfermedades profesionales (18%) y los horarios laborales 

(17%). Las patologías mentales más comunes fueron el estrés (51%) y la ansiedad (35%). (Lcda. Adriana 

López Malacatus, 2021) 

 La muestra del estudio estuvo conformada de manera equitativa por hombres y mujeres. Este estudio 

evaluó el nivel de conocimiento sobre herramientas metodológicas para medir la salud mental y los 

riesgos psicosociales, revelando que ninguno de los encuestados ha sido evaluado con pruebas 

específicas y que el 76% presenta un conocimiento limitado sobre dichas herramientas. Finalmente, 

se concluye que en Ecuador persiste una falta de coordinación efectiva para implementar programas 

de prevención en salud laboral, lo que afecta negativamente al bienestar del personal sanitario. (Lcda. 

Adriana López Malacatus, 2021). 

Los problemas de salud mental, entre ellos la depresión, la ansiedad y el suicidio, representan 

actualmente una grave preocupación en la salud pública, debido a las consecuencias que generan en 

el bienestar emocional y el funcionamiento diario de las personas que lo padecen. Esta problemática 

es de mayor relevancia en el personal médico, ya que diversos estudios señalan que presentan índices 

de suicidio superiores a los de la población general (Aracely Johmara Borja Loja, 2022). 

Otros Estudios en países como Perú, Ecuador y Colombia han identificado múltiples factores 

asociados como la soledad, las comorbilidades, el estado de ánimo y el entorno laboral y a su vez, 

factores protectores como la actividad física. No obstante, su manifestación puede variar 

dependiendo del entorno. Por ello, resulta crucial profundizar en el análisis de los riesgos psicosociales 

en el personal de salud, como paso necesario para implementar medidas preventivas eficaces y 

sostenibles (Aracely Johmara Borja Loja, 2022) 

Problema de investigación 

El Centro de Salud Palora, ubicado en la provincia de Morona Santiago, ha experimentado en el 

último año innovaciones en su entorno laboral, Como resultado de las modificaciones estructurales 

en el sistema de salud. Estas innovaciones han intensificado las exigencias físicas, cognitivas y 
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emocionales. En este contexto, Los riesgos psicosociales han adquirido una relevancia cada vez mayor, 

influyendo de manera directa en el bienestar psicológico del personal, su desempeño y, por lo tanto, 

en la calidad de la atención sanitaria brindada a la población. 

Durante el último año, se ha observado un aumento significativo de problemas relacionados con 

el estrés laboral, la insatisfacción profesional, los conflictos interpersonales y la fatiga emocional. 

Generando ansiedad y síntomas compatibles con el síndrome de burnout.  

Algunos de los factores psicosocial identificados incluyen la sobrecarga de trabajo, la ambigüedad 

y superposición de roles, y la limitada disponibilidad de espacios para la comunicación y el apoyo 

emocional, y en algunos casos, los problemas familiares agravan aún más la situación, A pesar de estas 

señales claras, no se cuenta con un plan para identificar, prevenir estos riesgos de manera efectiva. 

Esta situación afecta no solo la salud mental y el bienestar de los trabajadores, sino también la 

eficiencia y calidad del servicio que se ofrece. 

Esta situación evidencia la falta de acompañamiento psicológico, programas de capacitación en el 

manejo del estrés y espacios de autocuidado dentro del entorno laboral. A esto se agrega la presión 

continua que ejerce el entorno sanitario, potenciada por condiciones socioeconómicas y geográficas 

propias del cantón, incrementando la vulnerabilidad del personal frente a los riesgos psicosociales. 

En este contexto, resulta esencial crear un plan integral dirigido al personal de salud para prevenir 

eficazmente los factores psicosociales, reflejando un compromiso institucional con la salud laboral y 

la calidad de los servicios ofrecidos a la comunidad. Esta estrategia debe considerar las 

particularidades del entorno laboral, las condiciones locales, buscando fortalecer la calidad de vida de 

los trabajadores para garantizar una atención más segura, eficiente y humana a los usuarios. 

Objetivo general 

Diseñar de un plan de control de riesgos psicosociales para el personal del Centro de Salud "Palora" 
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Objetivos específicos 

•Contextualizar los fundamentos teóricos sobre los riesgos psicosociales laborales. 

•Diagnosticar los principales factores de riesgo psicosocial presentes en el personal del Centro de 

Salud Palora, mediante la aplicación de instrumentos validados y técnicas de recolección de datos. 

•Elaborar un plan de control de riesgos psicosociales adaptado al contexto y necesidades del personal 

del Centro de Salud Palora, basado en los resultados del diagnóstico realizado 

•Validar por expertos el plan de control de riesgos psicosociales. 

Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos: 

La vinculación con la comunidad es muy esencial en todas las iniciativas donde se busque promover 

el desarrollo humano y social, en especial donde se trate de los servicios públicos en este caso la 

atención en la salud el cual influye directamente en el bienestar y la calidad de vida de los usuarios. 

Por lo que este proyecto se enfoca en estrategias para evitar y controlar los riesgos psicosociales a los 

que se encuentran expuestos los trabajadores. No se limita únicamente al cantón Palora, sino que 

abarca también una problemática a nivel nacional, donde no se busca solo el bienestar de los 

trabajadores sino una participación con la comunidad, al fortalecer uno de los pilares esenciales del 

sistema de salud que es el recurso humano. 

Un personal de salud que se encuentra en condiciones físicas y emocionales óptimas tiene una mayor 

capacidad para ofrecer servicios eficientes, empáticos y seguros. De esta forma los usuarios que 

frecuentan los servicios de salud serán beneficiados de una atención más humanizada donde vamos 

a tener la disminución de errores clínicos, continuidad de tratamiento y una relación médico-paciente 

más segura.   

Desde una perspectiva de la participación social, el proyecto presenta un componente educativo y 

transformador ya que al evidenciar las consecuencias del estrés laboral y otros riesgos psicosociales 

se puede fomentar una cultura de cuidado personal, que sea preventiva y que fortalezca la salud 

emocional. Este proceso permite que los profesionales capacitados puedan actuar como promotores 

de cambios en sus entornos enseñando practicas saludables, control del estrés y la resolución de 

conflictos en diferentes ámbitos.  

En un contexto más amplio, el proyecto busca alinearse con los enfoques del ministerio de salud y las 

políticas públicas que se orientan a la salud integral, prevención de enfermedades mentales y 

condiciones de trabajo dignas del personal de salud a nivel nacional, incidiendo en la sostenibilidad y 
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el bienestar colectivo de la sociedad ecuatoriana. De igual manera llegando a reducir el gasto del 

sector público. 

Dentro de los beneficiarios tenemos:   

• Personal médico, de enfermería, técnico y administrativo del Centro de Salud Palora, quienes 

recibirán atención directa para un adecuada intervención y capacitación de los factores de 

riesgo psicosocial. 

• Usuarios del centro de salud, quienes se beneficiarán de una atención más humanizada, 

eficiente y segura como resultado del mejoramiento del bienestar emocional del personal. 

• La implementación de una estrategia integral en la prevención y manejo de riesgos 

psicosociales en el Centro de Salud Palora puede llegar a ser un modelo que impulse 

al Sistema de Salud del Ecuador, a mejorar la prestación de servicios al promover la salud mental y el 

bienestar del personal el cual contribuye significativamente a disminuir las ausencias laborales, 

aumentar la permanencia del recurso humano en las instituciones y reducir la ocurrencia de fallos en 

los procesos clínicos repercutiendo positivamente en la calidad, seguridad y oportunidad de los 

servicios que se brindan. 

CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL ARTÍCULO PROFESIONAL 

1.1.  Contextualización general del estado del arte 

En la actualidad, la salud ocupacional ha experimentado una evolución conceptual importante, 

pasando de una visión centrada únicamente en los riesgos físicos hacia una comprensión más integral 

que incluye los factores psicosociales como elementos centrales en la determinación del bienestar 

laboral. Estos riesgos psicosociales hacen referencia a las condiciones sociales, organizativas y 

personales del trabajo que afectan la salud mental y física del trabajador. Pueden incluir factores como 

la sobrecarga laboral, la falta de autonomía, el liderazgo autoritario y la ambigüedad de roles (Arévalo 

& Poma, 2023; INSST, 2023; Castillo Veloz, 2023). 

También se consideran riesgos psicosociales aquellos relacionados con la escasa 

retroalimentación, la comunicación inefectiva o el aislamiento social en el lugar de trabajo. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), estos elementos inciden directamente en la aparición 

de enfermedades mentales como la ansiedad, el estrés crónico y el síndrome de burnout. Además, 

generan efectos colaterales significativos en la productividad, la calidad del servicio y la retención del 

talento humano en las instituciones de salud. 
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La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2025) subraya que los riesgos 

psicosociales derivan de una organización inadecuada del trabajo, una cultura institucional centrada 

en el rendimiento cuantitativo y relaciones laborales poco colaborativas. Esta situación es 

especialmente visible en el sector sanitario, donde las exigencias profesionales implican un contacto 

constante con el sufrimiento humano, toma de decisiones bajo presión y exposición a turnos 

prolongados. La acumulación de estas tensiones, sin mecanismos adecuados de apoyo institucional, 

incrementa el desgaste emocional del personal de salud, reduciendo su capacidad de respuesta y 

comprometiendo la calidad del servicio (Ardila & Sarmiento, 2023). 

A estos factores se suman limitaciones estructurales como la escasez de recursos materiales, la 

sobrecarga asistencial y la alta demanda poblacional, especialmente en zonas rurales o de difícil 

acceso. La falta de reconocimiento institucional, tanto económico como simbólico, agudiza el malestar 

emocional y mina la motivación del personal sanitario. Estas condiciones generan un entorno laboral 

que no solo es desfavorable para la salud mental del trabajador, sino que también afecta directamente 

la relación terapéutica con los usuarios, lo que ha sido documentado en diversos estudios realizados 

en América Latina (Borja Loja, 2022; Gaitán & Hernández, 2022; Ardila & Sarmiento, 2023). 

Uno de los fenómenos más preocupantes en este contexto es la creciente institucionalización del 

modelo de gestión sanitaria centrado en el cumplimiento de metas programáticas. Este modelo, 

ampliamente utilizado en Ecuador y otros países latinoamericanos, enfatiza el logro de objetivos 

epidemiológicos, indicadores de cobertura, esquemas de vacunación y metas de atención mensual 

como principal criterio de eficiencia institucional. Si bien estas metas son relevantes desde una 

perspectiva de salud pública, su implementación suele desvincularse de las realidades locales y del 

entorno de trabajo en las que se lleva a cabo. Esta desconexión ha derivado en una carga laboral 

excesiva para el personal de salud, que debe responder simultáneamente a exigencias operativas, 

asistenciales y administrativas (Castillo Veloz, 2023). 

En este contexto, las inspecciones distritales llevadas a cabo por los jefes zonales o distritales se 

centran prioritariamente en el cumplimiento numérico de los indicadores, sin contemplar la calidad 

del proceso ni las condiciones de ejecución. Este tipo de supervisión administrativa impulsa una 

dinámica organizacional centrada en la presión, el control y el temor a las sanciones. Investigaciones 

recientes indican que este tipo de prácticas son percibidas por los trabajadores como amenazas a su 

autonomía y dignidad profesional, lo cual intensifica el malestar emocional, el agotamiento y la 

desmotivación en el entorno sanitario (Toapanta & Molina, 2022; Gaitán & Hernández, 2022). 

El enfoque de supervisión cuantitativa, que prioriza la ejecución de programas como el control 

prenatal, la vacunación y el tamizaje de enfermedades crónicas, ha generado efectos colaterales 
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significativos en el clima psicosocial del entorno laboral. Trabajadores del primer nivel de atención, 

como los del Centro de Salud Palora, enfrentan no solo la responsabilidad de cumplir estas metas, sino 

también la presión de justificar su labor ante autoridades que rara vez contemplan las condiciones 

materiales y emocionales en las que se ejecuta el trabajo. Esta situación ha sido ampliamente 

documentada por investigaciones recientes que señalan que hasta un 70% del personal de salud en 

zonas rurales percibe estas inspecciones como fiscalizadoras y punitivas, antes que como 

oportunidades de mejora (Gaitán & Hernández, 2022; Toapanta & Molina, 2022). 

En muchos casos, esta lógica operativa produce un desgaste psicológico acumulado. La constante 

supervisión, la obligación de producir reportes administrativos extensos y la imposición de metas a 

corto plazo afectan el sentido de propósito profesional, fomentan la desmotivación y generan cuadros 

de estrés crónico. La falta de acompañamiento institucional en estos procesos profundiza el 

aislamiento y la sensación de desprotección en los equipos de salud. En este contexto, el burnout no 

es solo un diagnóstico individual, sino el síntoma de un sistema que prioriza los resultados antes que 

el bienestar de sus trabajadores (Borja Loja, 2022; Ardila & Sarmiento, 2023). 

Adicionalmente, se ha identificado que la presión institucional también altera las dinámicas de 

equipo, promoviendo una cultura de competitividad y vigilancia que dificulta la cooperación y el apoyo 

mutuo entre colegas. Las metas individuales impuestas sin considerar la carga global del equipo 

contribuyen a un ambiente laboral tenso y fragmentado. Esto se traduce en una menor cohesión, un 

aumento en los conflictos interpersonales y un debilitamiento del sentido de pertenencia 

institucional, lo cual repercute en la calidad de la atención al usuario y en la estabilidad emocional del 

personal. (Borja Loja, 2022; Ardila & Sarmiento, 2023). 

En Ecuador, estas prácticas se ven exacerbadas por la falta de políticas sostenidas en salud mental 

laboral. Estudios como el de Coello (2023) han identificado que la mayoría del personal de salud 

desconoce las herramientas metodológicas para evaluar los riesgos psicosociales, y que en muchos 

centros de salud no se aplican instrumentos diagnósticos para detectarlos. Esto implica que las 

estrategias de prevención no se basan en evidencia, sino en criterios generales que no responden a 

las condiciones reales del entorno laboral. Esta situación se agrava en contextos como Morona 

Santiago, donde las condiciones geográficas y socioculturales imponen barreras adicionales para el 

acceso a servicios especializados de salud mental. 

Uno de los factores que refuerza la fragilidad es la ausencia de un médico ocupacional. En lugar de 

contar con un profesional que brinde atención inmediata como consecuencia muchos trabajadores 

omiten los controles o los postergan, lo que impide una detección temprana de afecciones 

psicosociales relacionadas con el trabajo. Lo que limita las posibilidades de intervención institucional, 
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seguimiento continuo y promoción del autocuidado, factores esenciales para la prevención integral 

de los riesgos laborales (Castillo Veloz, 2023; Coello, 2023; INSST, 2023). 

A esta problemática se suman las constantes itinerancias y movimientos repentinos del personal 

sanitario sin previo aviso ni consentimiento. Entre estas prácticas destaca el traslado arbitrario de 

trabajadores para cubrir turnos en el ECU 911 u otras unidades operativas, situación que genera 

desequilibrio en la planificación personal y profesional. Estas decisiones administrativas, carentes de 

una comunicación oportuna y transparente, generan sentimientos de desvalorización, desarraigo y 

pérdida de autonomía en el personal, afectando negativamente su bienestar emocional. Además, la 

falta de criterios claros para estos traslados incrementa la incertidumbre y fomenta un ambiente de 

trabajo caracterizado por la inestabilidad y la falta de confianza institucional. En lugar de promover un 

clima laboral saludable, estas prácticas refuerzan la percepción de arbitrariedad y descuido por parte 

de la gestión sanitaria (Borja Loja, 2022; Castillo Veloz, 2023; Ardila & Sarmiento, 2023). 

De igual manera, la literatura destaca la ausencia de programas institucionalizados de 

acompañamiento psicológico, autocuidado o fortalecimiento de habilidades blandas. Mientras tanto, 

el personal continúa enfrentando jornadas extensas, alta carga emocional y presión por cumplir 

metas, sin espacios adecuados para la contención emocional. Según el Instituto Nacional de Seguridad 

y Salud en el Trabajo (INSST, 2023), la exposición prolongada a estos factores incrementa el riesgo de 

trastornos mentales, enfermedades psicosomáticas, ausentismo, rotación laboral y fallos clínicos, que 

afectan no solo al trabajador, sino también al paciente y al sistema en general. 

Además, diversos estudios coinciden en que el fortalecimiento de las competencias emocionales 

del personal de salud es un componente clave para enfrentar los riesgos psicosociales. La 

implementación de talleres de gestión emocional, liderazgo transformacional, resolución de conflictos 

y comunicación asertiva ha demostrado ser efectiva para disminuir el estrés y mejorar el ambiente de 

trabajo (Arévalo & Poma, 2023). Estas iniciativas, sin embargo, requieren voluntad política, inversión 

institucional y articulación intersectorial para que puedan implementarse de manera sostenida. 

Frente a esta realidad, diversos organismos han recomendado transitar hacia un enfoque de 

gestión institucional integral que contemple el bienestar emocional como eje estratégico. Esto implica 

transformar las inspecciones en espacios de acompañamiento, implementar sistemas de evaluación 

psicosocial participativos, fortalecer la formación en salud emocional promoviendo una cultura 

organizacional sustentada en el reconocimiento, la escucha y el cuidado mutuo (OISS, 2023; Arévalo 

& Poma, 2023). Asimismo, es necesario articular las metas sanitarias con estrategias de salud mental, 

evitando que la presión institucional comprometa la integridad psicológica del personal. 
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Cerca del 60% de la población mundial trabaja, y el empleo digno puede ser clave para la salud 

mental al brindar ingresos, propósito, inclusión y estructura. La OMS sugiere que, para fortalecer la 

salud mental en el ámbito laboral, es fundamental anticiparse a los riesgos psicosociales, fomentar 

entornos de trabajo saludables a través de la formación y la sensibilización, brindar respaldo a las 

personas con trastornos mentales mediante adaptaciones razonables, programas de reintegración y 

empleo asistido. (OMS, OMS, 2024) 

Se requiere la identificación de factores de riesgo, la aplicación de herramientas diagnósticas, el 

rediseño institucional de los procesos de inspección y el fortalecimiento de las capacidades del 

personal. Sólo así será posible garantizar una atención de calidad que no sacrifique la salud del 

principal recurso del sistema: sus trabajadores (Coello, 2023; OISS, 2023; INSST, 2023). 

Es fundamental destacar que la implementación de planes preventivos debe ir acompañada de una 

cultura organizacional que promueva la participación del personal en: adopción de decisiones y la 

administración del bienestar. Estudios recientes, como el informe “Panorama de la Salud de los 

Trabajadores en Ecuador 2021-2022” del Ministerio de Salud Pública (MSP) en colaboración con la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS), señalan la alta prevalencia de riesgos 

psicosociales en el sector sanitario ecuatoriano, tales como estrés crónico, agotamiento emocional y 

acoso laboral. Este informe subraya la necesidad de fortalecer ambientes laborales saludables a través 

de estrategias integrales que incluyan formación en habilidades socioemocionales, espacios de 

diálogo y soporte psicosocial (MSP-OPS, 2022).  

Además, estas estrategias contribuyen a reducir el burnout, mejorar la resiliencia individual y 

colectiva, y elevar la calidad de vida en el trabajo, elementos esenciales para la eficiencia y 

sostenibilidad institucional (Arévalo & Poma, 2023; INSST, 2023; OISS, 2023). Este enfoque debe ser 

adaptado a las condiciones socioculturales locales del personal sanitario, asegurando un impacto 

sostenible y efectivo.  

1.2.  Proceso investigativo metodológico 

La presente investigación adopta un alcance cuantitativo con enfoque descriptivo, orientado a 

identificar y caracterizar los principales riesgos psicosociales laborales que afectan al personal del 

Centro de Salud tipo A “Palora”. Para ello, se utilizarán datos numéricos recolectados mediante 

instrumentos estandarizados. 

Desde la perspectiva cuantitativa, el estudio busca medir de manera objetiva y sistemática los factores 

de riesgo psicosocial presentes en el entorno laboral, empleando el método F-Psico, el cual 
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proporciona resultados cuantificables, confiables y comparables que servirán de base para el diseño 

de un plan de intervención adaptado a las necesidades identificadas. 

Alcance de investigación, corresponde a un diseño cuantitativo con enfoque descriptivo, pues busca 

caracterizar el comportamiento de la muestra en relación con la influencia de los riesgos psicosociales. 

La recolección de datos se llevará a cabo mediante la aplicación de la herramienta F-Psico de manera 

online para facilitar la recolección de datos facilitando así que los participantes puedan realizarlo, 

permitiendo obtener la información del entorno donde se manifiesta el problema de investigación. 

Población y muestra, está enfocada en un total de 7 profesionales. Métodos, técnicas e instrumentos, 

la técnica aplicada para la recolección de datos es mediante cuestionarios debido a su facilidad de 

llevar a cabo tanto física como digital. Los cuestionarios son muy indispensables ya que son fáciles de 

usar, se aplican para la recopilación de información sobre un tema a tratar y con los resultados 

obtenidos nos permite la toma de decisiones, mejorar productos o la realización de una nueva 

investigación por ello esta investigación se utilizará la herramienta FPSICO 4.1 conformada por ítems 

de selección múltiple de carácter cerrado. 

La herramienta F-PSICO consta de 44 ítems de opción múltiple este método nos permite evaluar 9 

factores: autonomía, carga de trabajo, tiempo de trabajo, demandas psicológicas, 

participación/Supervisión, variedad/contenido, desempeño de rol, trabajador/compensación, 

relaciones y apoyo social (INSHT, 2012, p.2). 

Este tipo de investigación es adecuado para: 

• Identificar patrones comunes de riesgo en el personal médico. 

• Cuantificar el nivel de exposición a factores como la sobrecarga laboral, el estrés, la falta de 

apoyo organizacional o la ambigüedad de roles. 

• Establecer relaciones entre variables sociodemográficas (edad, sexo, cargo, antigüedad) y el 

nivel de riesgo percibido. 

En resumen, el alcance cuantitativo con enfoque descriptivo permite obtener un panorama objetivo 

y estructurado de la situación psicosocial del personal del Centro de Salud Palora. Estos resultados 

aportarán evidencia concreta y sustentada la elaboración de un plan de control de riesgos 

psicosociales, acorde al contexto institucional y respaldado por datos estadísticos. 
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1.3. Análisis de resultados 

Resultados obtenidos mediante aplicación del instrumento FPSICO realizado al personal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Propio 

Análisis: “El siguiente grafico nos permite evidenciar la tasa de participación del personal donde se 

obtuvo el 100% de participación con un total de 7 servidores de la institución”. (Martínez Escobar, 

2025) 

Ilustración 1.- Valoración resumen de la exposición  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Propio 
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Análisis: “Los trabajadores del centro de salud Palora, se observa que de los 7 profesionales 

encuestados (100%), el 42.8% presenta riesgo muy elevado en tiempo de trabajo, y un 28.6% un riesgo 

elevado. En carga de trabajo el 57.1% presenta riesgo muy elevado y el 14.3 presenta riesgo elevado. 

En Demanda psicológica el 42.8% presenta riesgo muy elevado y el 28.6% presenta riesgo elevado. 

Mientras q en relaciones y apoyo social se evidencia que el 71.4% presenta riesgo muy elevado. 

Desempeño de rol el 57.1% tiene riesgo muy elevado y el 42.9% riesgo elevado. Simultáneamente 

Variedad y Contenido, e Interés del trabajador/compensación, se encuentran en una situación 

adecuada para más del 75% de los encuestados”. (Martínez Escobar, 2025)   

Tiempo de trabajo  

Ilustración 2.- tiempo de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Propio 

Análisis: “Se puede evidenciar la participación del personal encuestado, el cual tuvo una participación 

del 100%, realizando la encuesta a 7 servidores de la salud donde, presentan una situación adecuada 

con 14.3% que correspondería 1 trabajador, un riesgo moderado con el 14.3% correspondiendo a 1 

de los trabajadores encuestado y por último encontramos un riesgo elevado en 2 encuestados 

atribuyéndose un 28.6%”. (Martínez Escobar, 2025)   
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Autonomía  

Ilustración 3.- Autonomía 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Autor: Propia 

Análisis: “El proceso evaluativo se estructura en dos subdimensiones, que corresponden a: Autonomía 

Temporal y Autonomía Decisional. Se observa la participación total del personal encuestado, 

alcanzando un 100%, al aplicarse la encuesta a los 7 servidores de la salud, en la cual, presentan una 

situación adecuada con 57.1% que correspondería a 4 trabajadores, un riesgo moderado con el 28.6% 

correspondiendo a 2 de los trabajadores encuestado y por último encontramos un riesgo muy elevado 

en 1 encuestados atribuyéndose un 14.3%”. (Martínez Escobar, 2025)   

Carga de trabajo  

Ilustración 4.- Carga de trabajo 
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Autor: Propio 

Análisis: “Se evaluó: presión de tiempo, esfuerzo atencional y cantidad-complejidad. Con una 

participación del 100%, donde el 28,6% presenta situación adecuada, el 14,3% con un riesgo 

moderado y el 57,1% con riesgo muy elevado” (Martínez Escobar, 2025)  

Demandas psicológicas  

Ilustración 5.- Demanda psicológicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Propio 

Análisis: “La evaluación se organiza en dos subdimensiones: exigencias cognitivas y exigencias 

emocionales. En el gráfico se evidencia la participación del personal, alcanzando el 100%, 

correspondiente a los 7 servidores de la salud, presentando una situación adecuada de tan solo el 

28.6% que corresponde a 2 trabajadores, también un riesgo elevado con un 28.6% corresponde a 2 

trabajadores y por último un riesgo muy elevado del 42.8% atribuyéndole este porcentaje a 3 

trabajadores”. (Martínez Escobar, 2025) 
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Variedad / Contenido 

Ilustración 6.- variedad/contenido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Propio 

Análisis: “Dentro de la participación del personal encuestado, el cual tuvo una participación del 100%, 

presentan una situación adecuada con 85.7% que correspondería 6 trabajadores, un riesgo moderado 

con el 14.3% que corresponde a 1 de los trabajadores, no se evidencia riesgo elevado ni muy elevado”. 

(Martínez Escobar, 2025) 

Participación / Supervisión 

Ilustración 7.- Participación/Supervisión 
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Autor: Propio 

Análisis: “En este gráfico se puede visualizar una participación del 100%, realizando la encuesta a 7 

servidores, presentando una situación adecuada del 28.6% que corresponderían a 2 trabajadores, un 

riesgo elevado con el 42.9% correspondiendo a 3 de los trabajadores encuestados y por último un 

riesgo muy elevado de 28.5% que corresponde a 2 trabajadores”. (Martínez Escobar, 2025) 

Interés por el trabajador / Compensación 

Ilustración 8.- Interés por el trabajador / Compensación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Propio 

Análisis: “El gráfico se evidencia que la totalidad del personal encuestado (100%), conformado por los 

7 servidores de la salud, presenta una situación adecuada, representando todos los trabajadores 

evaluados”. (Martínez Escobar, 2025) 

Desempeño de Rol 

Ilustración 9.- Desempeño de Rol 
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Autor: Propio 

Análisis: “El gráfico se evidencia que la totalidad del personal encuestado (100%), conformado por los 

7 servidores, un riesgo moderado con el 42.9% que corresponde a 3 trabajadores, y por último 

encontramos un riesgo muy elevado el 57.1% atribuyéndole este porcentaje a 4 trabajadores”. 

(Martínez Escobar, 2025) 

Relaciones y apoyo social 

Ilustración 10.- Relaciones y apoyo social 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor: Propio 

Análisis: “En el presente gráfico se puede visualizar la participación del personal, el cual se obtuvo una 

participación del 100%, realizando la encuesta a 7 servidores, presentan una situación adecuada con 

28.6% que corresponde a 2 trabajadores, un riesgo muy elevado con el 71.4% correspondiendo a 5 de 

los trabajadores encuestados”. (Martínez Escobar, 2025) 
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CAPÍTULO II: PROPUESTA 

Fundamentos teóricos aplicados 

En el ámbito laboral es necesario la elaboración de un plan de mejora ya que con ello se puede lograr 

incrementar la productividad de los trabajadores y al mismo tiempo favorecer su bienestar. El trabajo 

a diario no solo necesita un gran esfuerzo mental y físico si no la necesidad de atender cuestiones 

subyacentes, Adaptarse a las condiciones laborales y responder de manera ágil. Con un adecuado plan 

se logrará reducir el ausentismo, el aumento de la productividad, mantener un ambiente laboral justo 

y, velando por la salud del trabajador. Con un plan preventivo y correctivo se puede asegurar un 

rendimiento eficiente y duradero (Martínez, 2025) 

La Organización mundial de la salud mantiene que los factores psicosociales abarcan tanto las 

exigencias del trabajo además de los recursos con los que cuentan los empleados comprenden tanto 

las exigencias del trabajo como los recursos con los que cuentan los empleados, Cuando no existe 

armonía entre ambos, Aumenta la probabilidad de que se presenten problemas de salud mental, bajo 

rendimiento y una disminución en la calidad de vida (OMS, 2022). La ISO 45003:2021 nos ofrece 

modelos para una correcta identificación, evaluación y prevención de estos factores, Con el fin de 

fomentar entornos de trabajo que sean seguros, saludables y sostenibles. (ISO, 2021). 

Es importante señalar que, entre los riesgos psicosociales a destacar se encuentra: la sobrecarga de 

trabajo, jornadas laborales extensas, demandas emocionales, insuficiente apoyo, inestabilidad 

laboral, violencia y acoso en el trabajo, conflictos interpersonales y restricciones en la autonomía 

(OMS, 2022). 

Un modelo reciente sobre los riesgos psicosocial “Modelo Demanda–Recursos Laborales” nos señala 

una relación entre la demanda laboral (carga física, mental) la cuales causan agotamiento si son 

excesivas, Y los recursos laborales (autonomía, apoyo social formación) son protectoras frente al 

estrés fomentando motivación y compromiso del trabajador (JD-R, Bakker & Demerouti, 2001–2021). 

La carga de trabajo se entiende como el nivel de esfuerzo físico, mental y emocional donde un 

trabajador debe cumplir sus responsabilidades laborales donde interviene varios factores como 

presión de tiempo, la complejidad, y la atención necesaria para tener una concentración y precisión 

en la realización de actividades. Al analizar estas áreas es posible identificar posibles áreas de riesgo 

que podrían afectar al empleado su eficiencia y productividad organizacional. (Gómez & Pérez, 2022). 

El exceso de carga laboral y las elevadas demandas en el trabajo se han relacionado con la aparición 

de síndrome de burnout, caracterizada por agotamiento emocional, despersonalización, disminución 

en la percepción de logro personal. Esta condición repercute en la productividad, la calidad del 
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desempeño y la satisfacción laboral, por lo que se enfatiza más en mantener equilibrio apropiado 

entre las demandas del trabajo y los recursos o apoyos (Gómez & Pérez, 2022; Rodríguez & Salazar, 

2021). 

Descripción de la propuesta 

a. Estructura general 

Ilustración 11.- Estructura general 

Estructura general para la creación de un plan de control de riesgos psicosociales 

 

  

 

 

 

 

 

 

Autor: Propio 

b. Explicación del aporte 

Este estudio tiene como finalidad elaborar un plan para el control de riesgos psicosociales, el cual se 

implementará en los trabajadores del centro de salud Palora perteneciente a la Provincia de Morona 

Santiago, el cual se describe a continuación. 

Se diseño un plan de control de riesgos psicosociales para el personal del Centro de Salud Palora, para 

proteger su bienestar físico y mental. Esto tiene previsto implementar acciones que buscan controlar, 

reducir, compensar, capacitar y llevar un correcto seguimiento de los riesgos, con el fin de lograr 

mejorar la calidad de vida de quienes laboran en el centro de salud siendo este un instrumento 

esencial para la empresa y por ellos requiere actualizaciones periódicas para lograr adaptarse a los 

diversos cambios que se puedan presentar en el transcurso de los años y acorde a las necesidades que 

se presenten. 
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Objetivo general   

Controlar los riesgos psicosociales para los trabajadores que laboran en el centro de salud Palora.  

Objetivos específicos   

• Identificar los efectos perjudiciales asociados a los riesgos psicosociales más frecuentes entre 

el personal de salud.   

• Reducir el riesgo psicosocial presente en el personal que labora en el centro de salud Palora.  

• Mejorar la eficacia de los protocolos de control implementados para el personal del Centro de 

Salud Palora 

• Fortalecer los procedimientos de control aplicados al personal del Centro de Salud Palora 

Identificación de los factores de riesgo psicosocial 

Luego de realizar la evaluación, se identificaron cinco dimensiones con niveles de riesgo muy alto y 

riesgo alto, por lo que se debe implementar un plan para la intervención: 

• Tiempo de trabajo (71.4%) 

• Carga de trabajo (57.1%)  

• Demandas psicológicas (71.4%)  

• Desempeño del rol (57.1%)  

• Relaciones y apoyo social (71.4%) 

 

Plan de control de riesgos psicosociales 

Tabla 1.- Plan de control de riesgo psicosocial 
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Factor 
de riesgo 

Causa Fuente Medio Receptor Objetivo Evidencia Medición Recurso Responsable 

1. 
Tiempo 
de 
trabajo 
71.4% 

Jornadas 
extensas sin 
compensación, 
provocando 
agotamiento, 
incluso laborar 
fines de 
semana y 
feriados, cuya 
reposición de 
horas es difícil 
por falta de 
personal. 

Implementación 
de un sistema 
de rotación que 
sea equitativo 
distribuyendo 
de manera justa 
guardias en 
fines de semana 
y feriados, 
donde se pueda 
incluir días de 
compensación. 
Fortalecer el 
sistema con 
personal 
mediante 
contratación de 
médicos 
suplentes o 
temporales en 
épocas de alta 
demanda. 

 

Reuniones de 
planificación 
para socializar 
el sistema de 
rotación y 
medidas de 
compensación. 

Personal del 
centro de 
salud Palora 

Fomentar al 
trabajador 
incentivándolo 
y valorando su 
contribución 
activa al 
cumplimiento 
de las 
necesidades 
de la 
institución.  

 

Oficio a 
talento 
humano 
exponiendo 
la necesidad 
de personal 
médico y de 
la 
elaboración 
de una 
matriz de 
reposición 
de horas. 

trimestral Humano, 
financiero 

 
Director 
distrital, talento 
humano, 
coordinador del 
centro de salud 
Palora 
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Factor de 
riesgo 

Causa Fuente Medio Receptor Objetivo Evidencia Medición Recurso Responsable 

2. Carga 
de 
trabajo 
57.1% 

Limitación 
de recursos 
para el 
cumplimiento 
de las tareas  

Planificación 
y asignación 
eficiente de 
recursos, 
Mantenimiento 
preventivo a 
equipos, 
Capacitación en 
el uso de 
recursos, 
Gestión de 
compras y 
abastecimiento, 
apoyo externo y 
alianzas 
estratégicas. 

Encuentros de 
planificación, 
oficios 
institucionales 
y reportes de 
necesidades 

Personal del 
centro de 
salud Palora 

Dotar al 
personal con 
insumos, 
herramientas, 
aprovechando 
eficientemente 
al profesional y 
garantizando 
una atención 
de calidad. 

Inventario 
para verificar el 
estado de los 
equipos. Oficios 
para reemplazo 
o 
mantenimiento. 
Solicitudes a 
organizaciones 
o industrias 
externas para 
crear alianzas 

trimestral Humano, 
financiero 

Directora 
distrital, directo 
del centro de 
salud Palora, 
encargados de 
bodega 
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Factor de 
riesgo 

Causa Fuente Medio Receptor Objetivo Evidencia Medición Recurso Responsable 

3. Demanda 
psicológica 
71.4% 

reprimir 
las emociones 
para 
proyectar una 
imagen 
profesional, 
Circunstancias 
adversas que 
enfrentan los 
pacientes, 
Presión por 
toma de 
decisiones 
rápidas 

Coordinar 
con salud 
ocupacional 
para realizar 
consultas 
psicológicas 
de manera 
semestrales 
para el 
personal, 
terapia para el 
manejo del 
estrés y 
habilidades de 
afrontamiento 

Reuniones 
para la 
coordinación, 
sistema para 
el 
agendamiento 
de citas 
presenciales o 
virtuales. 

Personal del 
centro de 
salud Palora 

Brindar 
apoyo 
emocional 
y 
psicológico 
al personal 

Acta de 
compromiso 
donde 
conste una 
planificación 
para cada 
personal, 
verificables 
de las 
reuniones 
mantenidas 

Semestral Humano  Directora 
distrital, 
coordinador del 
centro de salud 
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Factor de 
riesgo 

Causa Fuente Medio Receptor Objetivo Evidencia Medición Recurso Responsable 

4. Desempeño 
de rol 57.1% 

El personal 
presenta 
confusión 
laboral por 
tener 
instrucciones 
opuestas a la 
realización de 
sus tareas 
fuera de su 
área. No 
presentan 
directrices 
claras. 

Comunicar 
sobre las 
responsabilidades 
asignadas y los 
roles 
correspondientes 
de cada personal. 
Distribución de las 
tareas de acuerdo 
con las funciones 
establecidas en los 
perfiles de 
desempeño. 

Reuniones 
estratégicas, 
manual de 
funciones, medios 
digitales para la 
comunicación de 
responsabilidades. 

Personal del 
centro de 
salud Palora 

Dilucidar 
responsabilidades. 
La asignación de 
tareas según los 
perfiles para 
mejorar la 
eficiencia, 
reduciendo la 
confusión del 
personal. 

Actas de 
reuniones 
con registro 
de la 
asistencia  

Trimestral  Humano  Coordinador 
del centro de 
salud 
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Factor de 
riesgo 

Causa Fuente Medio Receptor Objetivo Evidencia Medición Recurso Responsable 

5. Relaciones 
y apoyo 
social 
71.4% 

El personal 
enfrenta 
dificultades en la 
comunicación, 
falta de 
herramientas 
para apoyo, 
opiniones 
desvalorizadas. 
Las existencias 
de tensiones 
interpersonales  

Talleres de 
comunicación 
y trabajo en 
equipo, 
promoviendo 
un ambiente 
de respeto y 
logrando 
solucionar los 
conflictos 
internos. 

 

Conferencias, 
actividades 
grupales, 
programas de 
formación y 
talleres  

Personal del 
centro de 
salud Palora 

Fortalecer 
la 
comunicación 
el trabajo en 
equipo 
mejorando las 
relaciones y 
aumentando 
el apoyo social 
entre el 
personal. 

Reuniones 
con 
verificables de 
las charlas y 
asistencia del 
personal  

Trimestral Humano Coordinador 
del centro de 
salud 
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Estrategias y/o técnicas 

Al constatar la necesidad de llevar a cabo una evaluación de riesgos psicosociales en el Centro de Salud 

Palora, y al evidenciar que no dispone de un programa de prevención se lleva a cabo esta investigación. 

Como primer paso se identificó los riesgos que afecten la salud mental del personal. Aplicando el 

instrumento FPSICO 4.1. Donde se evidencia que ciertos componentes presentaron niveles elevados 

o muy elevados, con lo cual se elabora un plan de control de riesgos psicosociales. 

Validación de la propuesta 

Expertos en seguridad y salud ocupacional valoraron el impacto de esta propuesta juzgando, Impacto, 

Aplicabilidad, Conceptualización, Actualidad, Calidad Técnica, Factibilidad. 
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Matriz de articulación de la propuesta  

Tabla2.- Matriz de Articulación de la propuesta 

En esta matriz se resume la conexión entre el producto desarrollado y los fundamentos teóricos, metodológicos, estratégicos, técnicos y tecnológicos 

utilizados. 

EJES O PARTES 

PRINCIPALES 

SUSTENTO 

TEÓRICO 

SUSTENTO 

METODOLÓGICO 

ESTRATEGIAS / 

TÉCNICAS 

DESCRIPCIÓN DE 

RESULTADOS 

INSTRUMENTOS APLICADOS 

 Estado del Arte 

 

Analizar los 

factores 

psicosociales que 

influyen 

negativamente al 

personal sanitario 

Cualitativo  Revisión bibliográfica  Se reunió información 

sobre los riesgos 

psicosociales presentes en 

el personal de salud e 

incluso estudios realzados 

nacionales e 

internacionales  

Revisión bibliográfica  

Análisis de 

riesgos 

psicosociales 

 

 

OMS (2022, 2024), 

EU-OSHA (2025), 

ISO 45003:2021; 

Modelo Demanda-

Recursos Laborales 

(JD-R) 

Investigación 

cuantitativa descriptiva; 

Aplicación de 

cuestionario FPSICO 4.1 

 Aplicación del 

instrumento FPSICO 4.1; 

Análisis de factores de 

riesgo 

Identificación de factores 

de riesgo con una 

participación del 100% del 

personal (7 servidores) 

 Cuestionario FPSICO 4.1 
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 Plan de control 

de riesgos 

psicosociales 

Teorías sobre 

prevención de 

riesgos 

psicosociales, 

bienestar 

organizacional 

(OMS, ISO 45003, 

Gómez & Pérez, 

2022) 

Elaboración del plan 

fundamentado en los 

hallazgos y posterior 

validación por 

especialistas. 

Medidas para prevenir y 

mejorar riesgos: 

rotación de turnos, 

talleres de comunicación 

y trabajo en equipo, 

consultas psicológicas 

con evaluaciones 

semestrales y 

capacitación profesional. 

Elaboración de un plan 

donde se incluya medidas 

de control, mitigación, 

formación y monitoreo de 

los riesgos psicosociales. 

Actas de reuniones, oficios, 

registro de asistencia, plan 

de control de riesgos 
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CONCLUSIONES  

 

Los principios teóricos que sustentan los riesgos psicosociales en el ámbito laboral son fundamentales 

para lograr comprender que estos no se enfocan solo en los riesgos físicos, sino que pueden llegar a 

abarcar condiciones sociales, personales que pueden influir de forma directa en la salud mental y física 

de los trabajadores de una empresa. Con este estudio se confirmó la influencia directa de la sobre 

carga laboral, el poco apoyo social por parte de la institución, la influencia directa de la ansiedad, el 

estrés que afectan potencialmente al trabajador.  

El diagnóstico realizado mediante la herramienta F-PSICO 4.1 el cual fue aplicado al personal del 

Centro de Salud Palora reveló la existencia de riesgos psicosociales muy elevados en dimensiones 

como el tiempo de trabajo, la carga de trabajo, las demandas psicológicas, y las relaciones y apoyo 

social las mismas que tenían una puntuación muy elevada y deben ser intervenidas.  

Al culminar la investigación se pone en evidencia a la necesidad de un plan de control de riesgo 

psicosociales que se adapte a las necesidades específicas del personal que trabaja en el centro de 

salud Palora, el cual debe basarse en los resultados que se obtuvo mediante la aplicación de la 

herramienta el cual nos proporcionó la información logrando obtener los resultados y así abordar los 

factores de riesgo más críticos identificados, como la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo 

institucional, con la finalidad de mejorar la calidad y el bienestar de los servidores. 

Una revisión experta afirma la gran efectividad y vialidad para aplicarlo ya que son efectivas y su 

implementación aportara a la mitigación de los riesgos psicosociales presentes en el personal, donde 

debe existir tanto el compromiso del trabajador y de la empresa para lograr así su disminución, 

logrando la prevención y bienestar para el empleado sanitario. 
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RECOMENDACIONES 

En estudios posteriores, sería esencial no solo abordar el riesgo psicosocial en el ámbito laboral, sino 

también considerar las problemáticas que las personas enfrentan en el hogar, así como evaluar la 

situación financiera, ya que estos factores influyen directamente en el desempeño del trabajador en 

sus labores diarias. Se recomendaría que existiera programas de formación continua de los riesgos 

psicosociales encaminados directamente al personal de salud para lograr una cultura de prevención, 

bienestar y alcanzar el fortalecimiento de la salud mental en la unidad de salud.  

Es esencial que las autoridades del Centro de Salud Palora prioricen la salud mental de su personal 

desarrollando políticas que lo respalden. Esto involucra la revisión y ajuste de las cargas laborales 

además de establecer mecanismos de apoyo que sean claros y accesibles. Donde las inspecciones 

realizadas sean vistas como una oportunidad de acompañamiento y mejora progresiva en lugar de 

que sea solo un proceso de fiscalización.  

La necesidad de incorporar estrategias de apoyo emocional para el manejo de situaciones donde la 

demanda de estrés es muy elevada, para promover un entorno saludable y evitar riesgos en la toma 

de decisiones ya que el personal de esta investigación constantemente se encuentra vulnerable al 

estar en áreas donde las situaciones estresantes, de conflicto y la demanda de actividades es muy 

excesiva. 

Es recomendable que los sistemas que se van a implementar sean de forma periódica para poder así 

medir la efectividad del plan de control de riesgo, con este monitoreo se pretende ayudar e identificar 

si las estrategias anteriormente implementadas tienen un efecto positivo en la prevención y cuidado 

del trabajador, permitiendo realizar cambios para mantener un ambiente laboral saludable que sea 

seguro para los trabajadores. 
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