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INFORMACIÓN GENERAL 

Contextualización del tema 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2016) resalta que: ¨los riesgos 

psicosociales se refieren a factores en el lugar de trabajo que pueden llegar afectar la salud física 

y mental y el bienestar de los trabajadores¨. La OIT ha podido trabajar sobre las normas y 

directrices para coordinar a los estados miembros en la implementación de políticas que 

incluyan evaluaciones de los riesgos psicosociales y sus factores desencadenantes. 

(Cobos Lazo, 2022) menciona que ¨En nuestro mundo actual, a través de varios estudios, 

evaluaciones y análisis realizados, los que han dado datos sobre los riesgos mentales y su cambio 

en el trabajador ha dejado comprender mejor la importancia de un buen ambiente en el trabajo 

donde crecen los trabajadores profesionalmente, estos datos ha dejado crear una mejor idea 

del riesgo mental e impulsar a tener empresas saludables, lo que demuestra el interés por hacer 

reglas para un correcto desarrollo multidimensional del trabajador.¨ 

Un análisis estadístico en una tesis realizada sobre los riesgos psicosociales y los niveles de 

estrés en una institución militar menciona que hace 50 años los trabajadores no son como en la 

actualidad, al día de hoy permanecen por más tiempo en las oficinas e indica que la vida laboral 

paso incluso de la parte de actividad física a tener mayor carga mental. (Candia y Pérez, 2018) 

menciona que las habilidades interpersonales y cognitivas son relevantes, en muchas 

instituciones exigen a sus empleados y aumentan las demandas de trabajo, y las remuneraciones 

no son acorde a su esfuerzo que realizan. Utilizando el programa SPSS se obtuvo datos 

descriptivos de cada variable y al comparar dichos resultados presentan un nivel moderado en 

dimensiones sobre las compensaciones, la doble presencia y exigencias psicológicas, y con un 

49% se encontró al estrés laboral en el personal como el factor más sobresaliente. (Diaz Pino & 

Villar Encarnacion, 2020, pág. 13) 

De acuerdo la OMS establece un plan preventivo que incluye revisar y hacer seguimiento de 

los riesgos mentales y emocionales en el trabajo, y junto con acciones positivas mejorar el 

ambiente laboral.  ̈ Todo esto ayuda a mantener  la salud física, emocional y mental en  el trabajo 

a través de apoyo y programas para bienestar¨. (Organización Mundial de la Salud, 2025)   

La (OMS, 2020, pág. 2) considera que ¨los riesgos psicosociales son factores importantes que 

afectan el bienestar físico y mental, y señala que estos riesgos están estrechamente relacionados 

con la forma en que se diseña, sistematiza y gestiona el trabajo¨. La Organización Mundial de la 

Salud considera que ¨los riesgos psicosociales incluyen factores como el estrés laboral y la falta 
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de apoyo, que pueden provocar depresión, ansiedad, agotamiento profesional y problemas de 

salud mental como enfermedades musculo esqueléticas y cardiovasculares¨. (OMS/OPS, 2025) 

Desde el punto de vista de la Organización Internacional del Trabajo menciona que ¨los 

riesgos psicosociales y la interacción entre el entorno laboral, el tipo de trabajo, la índole 

organizacional, las competencias, la autonomía de los empleados y así como el 

desenvolvimiento del personal fuera del trabajo pueden causar daño a la salud de los 

empleados, el desempeño laboral y la satisfacción laboral según la percepción y la experiencia¨. 

(Sierra, 2020). 

El ministerio de trabajo en España propone ¨un sistema estratégico de seguridad y salud en 

el trabajo que consta de una secuencia que inicia desde la prevención de riesgos psicosociales 

con la salud emocional y mental, recomienda el uso de cuestionarios CoPsoQ/ISTAS21 y las guías 

del INSST donde se detalla las fases del proceso de identificación, las acciones, los análisis y el 

seguimiento respectivo para cada organización¨. (Ministerio de Trabajo y Economía Social, 2021) 

Un estudio realizado dentro de un centro médico de pacientes críticos en Chile evaluó el 

perfil de riesgos psicosociales en comparación entre el personal médico y técnico, esto demostró 

que los riesgos psicosociales son más puntuales en la población médica con mayor valor 

estadístico en comparación del área administrativa, pero también informo que del personal 

médico las mujeres comprenden un valor más alto. Y se reconocen que en esta organización las 

unidades críticas son con mayor prevalencia debido a trabajos de pie, turnos muy extensos, 

malas posturas que en conjunto todas estas llevan a que el personal de salud perciba los riesgos 

psicosociales y alteren su salud a nivel cardiovascular y músculo esquelético. (Ceballos Vásquez 

& Cancino, 2020)  

El (Ministerio del Trabajo, 2017) en el Ecuador promueve activamente la ¨implementación 

de un programa de prevención de riesgos psicosociales de las diferentes organizaciones y esto 

se rige en el Acuerdo Ministerial MDT-2017-0082 que toda empresa ya sea pública o privada con 

diez trabajadores en delante debe implementar el programa y se debe hacer el reporte 

anualmente al Ministerio de Trabajo¨ (Mouriño, 2025, pág. 1)  

En el Ecuador en base a datos estadísticos presentados en el año 2022, un estudio realizado 

en el período del 2020-2021 se tomó como objeto de estudio trabajadores en seis sectores de 

producción en la agricultura, la minería, pesca, la construcción, trabajo informal y el sector de 

salud con apoyo en conjunto con la OPS es considerado como el segundo país a nivel de América 

Latina con índices muy altos de estrés laboral enfocado en salud mental, y en repercusiones 

musculo esqueléticas. (OPS, 2022) 
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Problema de investigación 

En el centro médico ¨Advance Medical¨ los riesgos psicosociales se han convertido en un 

factor crítico que puede afectar la salud mental, emocional y el rendimiento de los trabajadores. 

Dentro de las problemáticas esta la sobrecarga laboral, la presión sobre obtener buenos 

resultados, la escasa comunicación organizacional que esto influye negativamente en el clima 

laboral. 

 En el centro médico desde el área administrativa y personal de salud se ha observado una 

creciente preocupación por casos de ausentismo laboral y de presencialismo, la rotación del 

personal, conflictos interpersonales, disminución en la motivación de los trabajadores e incluso 

lesiones músculo esqueléticas con mayor predominancia de lumbalgias.  Estas señales podrían 

estar relacionadas con la presencia de riesgos psicosociales no gestionados de forma adecuada 

lo cual repercute en la productividad y sostenibilidad de la organización. 

El Centro Advance Medical en la actualidad no cuenta con un sistema formal para 

identificación, evaluación y control de los riesgos psicosociales e impide una actuación 

preventiva, además no existe un conocimiento sobre la importancia y cultura de prevención de 

la salud emocional, mental y física, y el impacto que tiene en el desempeño laboral y en la salud 

ocupacional. 

Al estudiar los riesgos psicosociales en el establecimiento evaluaremos la salud psicosocial 

de los trabajadores, la carga y el ritmo en el trabajo, el nivel de autonomía y la toma de 

decisiones, presencia de los conflictos, acoso laboral, si los esfuerzos laborales son valorados, si 

existen oportunidades de desarrollo profesional, estabilidad entre el empleo y vida privada y la 

participación organizacional. 

Con el análisis de los riesgos psicosociales en el centro médico va permitir conocer la salud 

mental y emocional de los trabajadores, ayudar a fomentar un ambiente laboral más sano que 

sea respetuoso, colaborativo, seguro y confortable, a valorar y reconocer el esfuerzo del 

trabajador y que se sienta libre de expresar sus opiniones con el fin de mejorar el desempeño 

dentro y fuera de la institución. 

Por estas razones resulta importante investigar de forma sistemática e incorporar el plan 

para evaluar riesgos psicosociales presentes en el centro Advance Medical con el objeto de 

identificar las principales fuentes de riesgo psicosocial, comprender su impacto en el 

rendimiento, y con un enfoque preventivo mejorar el clima laboral, el desempeño de sus 

trabajadores y lograr fomentar un ambiente laboral más saludable y productivo.  
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Objetivo general 

Diseñar un plan de riesgo psicosocial en el personal administrativo y médico del Centro 

Médico ¨ADVANCE MEDICAL¨ de la ciudad de Quito, Ecuador. 

Objetivos específicos 

 Contextualizar los fundamentos teóricos sobre el plan de control de riesgos 

psicosociales. 

 Determinar los riesgos psicosociales a los que se exponen el personal administrativo y 

médico del Centro Médico ¨ADVANCE MEDICAL¨.  

 Elaborar estrategias específicas del plan de control de riesgos psicosociales. 

 Valorar a través de criterios de especialistas sobre el beneficio de un plan de evaluación 

de riesgos psicosociales. 

Vinculación con la sociedad y beneficiarios directos: 

Los beneficiarios directos sobre la aplicación de este diseño de un plan de control de los riesgos 

psicosociales para el Centro Médico ADVANCE MEDICAL van a ser los grupos de personas desde 

el personal de caja, de laboratorio y de imagen, los médicos generales, especialistas, comunidad 

académica. 

 Trabajadores: Ellos serán los beneficiarios directos por su participación en este proyecto 

y les va a permitir mejorar el bienestar laboral, en contribuir un ambiente de trabajo 

más saludable, mejorar la calidad y calidez de atención a los usuarios, promover la 

conciencia preventiva de la importancia de la vitalidad mental ocupacional. 

 Empresa: tiene también un beneficio directo por que aquí se va a desarrollar el diseño 

del plan de control riesgos psicosociales, así puedan mantener una organización 

estructurada y aumentar su productividad y mejorar el ambiente laboral. 

 Usurarios/pacientes: son beneficiarios indirectos debido a que al mejorar el ambiente 

dentro del trabajo y mermar los riesgos psicosociales el usurario se sentirá seguro, 

confortable de poder acudir con la confianza al buen trato y servicio del Centro Médico 

ADVANCE MEDICAL. 

 Familiares del personal: de igual mantera son beneficiarios indirectos por que el 

personal administrativo y médico tendrán menos estrés laboral y podrán estar en una 

armonía entre el trabajo y su vida personal sin afectar sus relaciones interpersonales. 
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El proyecto permitirá a este grupo de personas a prevenir los riesgos psicosociales e incluso 

llegar a la comunidad académica como fuente de consulta de investigación sobre el impacto 

que tiene los riesgos psicosociales en el desempeño laboral y en la salud ocupacional. 
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CAPÍTULO I: DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1.1.  Contextualización general del estado del arte 

De acuerdo a la OMS  en (1948)  ̈ la salud es más que la ausencia de enfermedades menciona 

que es el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de afecciones 

o enfermedades¨. (OPS, 2007) 

La salud mental es un concepto reciente que se da lugar a partir de siglo XIX (Editorial Etecé, 

2025)que alude ser ¨el estado de bienestar tanto emocional, mental y a nivel social que esto se 

manifiesta al momento de sentir, actuar, pensar en el diario vivir¨.  

En base a la cronología (Neffa, 2021, pág. 4)en el siglo pasado el estrés se consideraba como 

un resultado entre el desequilibrio que exigen las empresa u organizaciones a sus trabajadores 

y el déficit de control que tiene el trabajador para responder con un buen desempeño laboral. 

En este último siglo se han establecido normas, leyes, decretos enfocados en mejorar la 

prevención de riesgos en seguridad y salud laboral. Las medidas que comprenden va desde los 

riesgos químicos, físicos, mecánicos, ergonómicos y los biológicos. Aun así, el riesgo psicosocial 

requiere de un esfuerzo más pronunciado para definir con claridad y poder identificar los 

factores que pueden desencadenar en el ambiente laboral. (Espinoza, Evaluación de Riesgos 

Psicosociales en una empresa, 2021, págs. 6-7) 

El (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2025, pág. 1) define a la 

psicosociología como una disciplina de prevención de los riesgos laborales que se apropia de las 

condiciones ocupacionales relacionadas con la organización, el contenido, la ejecución, las 

relaciones interpersonales y los diferentes escenarios en los que se desenvuelve el empleador.  

A las condiciones de trabajo las denomina como ¨condiciones organizativas¨ qué es lo que 

denomina como los factores psicosociales y representan cuestiones como: la cantidad de trabajo 

que se va a realizar, los plazos, la velocidad en que debe realizarse, si tiene el trabajador algún 

nivel de destreza o conocimiento, la autonomía, si tiene apoyo de otras disciplinas como el 

instrumental, la tecnología o más compañeros, las relaciones sociales que hay dentro de la 

empresa es así que todas estas condiciones están presentes en empresas independientemente 

de su tamaño, de la actividad, del sector o la ubicación (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 

en el Trabajo, 2025). 

Es necesario conceptualizar los diferentes factores de riesgo psicosocial para conocer las 

características. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2025, pág. 3) menciona 

que el contenido de trabajo está dado por el diseño de las tareas, la exigencia y la forma como 
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se va a ejecutar y puede dar como tareas de ciclos cortos o fragmentados, si el trabajo es 

monótono, sin son actividades desagradables, altos niveles con la creatividad, niveles altos en 

exigencias emocionales que generen violencia, conflictos. El segundo es la carga y ritmo del 

trabajo aquí se detalla la cantidad y datos cualitativos ya sea el ritmo, los plazos de ejecución, 

las multitareas, si hay o no dificultad y cambios de ubicación del espacio de trabajo a lugares no 

convencionales. 

El tiempo en el trabajo es un factor psicosocial y hace referencia a la cantidad de tiempo y 

los horarios es decir si el trabajo es en horario nocturno, si las jornadas son muy largas, la 

inflexibilidad horaria, descansos o pausas activas ausentes o inadecuadas, trabajos los fines de 

semana, la dificultad de armonizar el tiempo en la vida laboral con la vida personal o social. 

Respecto al factor de participación y el control resalta en la toma de decisiones cuando hay una 

escasa participación en los procedimientos, la baja capacidad de tomar el control sobre el ritmo, 

la carga, el método del trabajo, el bajo control respecto al uso de la tecnología. (Instituto 

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2025, pág. 4) 

Otro factor es el desempeño de rol indica las funciones y las responsabilidades que debe 

tomar el trabajador para evitar la sobrecarga y la asignación de forma equitativa con 

responsabilidad. El desarrollo profesional son las oportunidades que tiene el obrero dentro de 

su lugar de trabajo si hay una sobre promoción, la infra promoción, la paralización de su carrera 

profesional, el reconcomiendo laboral mínimo o ausente y la poca remuneración. Y para concluir 

con el factor de los distintos equipos de trabajo el uso de las herramientas tecnológicas como 

es sus diseños y el funcionamiento va desde quipos en mal estado, softwares muy inapropiados 

o complejos, que generen riesgos físicos, mecánicos muy desfavorables para el trabajador. 

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2025, pág. 6) 

En Colombia la Ley 1616 en el año 2013 define a la salud mental  como un  estado cambiante 

qué se muestra en la vida  día a día  mediante el comportamiento y cómo interactuamos, lo cual 

deja a las personas usar los recursos emocionales, cognitivos, y mentales como un medio para 

hacer conexiones imp ort an tes y ayudar a la comunidad o sociedad donde viven. (Castillo, 2025) 

Según Bruére (2017) define que ¨los riesgos psicosociales son aspectos que a través de las 

diferentes impresiones, aprehensiones y experiencias pueden intervenir en la salud mental, 

física y emocional del trabajador y con ello en el desempeño laboral. Asimismo logran tener un 

potencial de llegar a ocasionar un daño físico y psicológico a los trabajadores e incluso fuera de 

su lugar de trabajo, por tal razón su definición abarca innumerables factores que incluyen en el 
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riesgo ocupacional psicosocial¨. (Espinoza, Evaluación de Riesgos Psicosociales en una empresa, 

2021, pág. 7) 

Con mención a Blanch (2021) revela que la psicología organizacional prioriza al estudio y 

análisis sobre el comportamiento humano en su entorno de trabajo, desde la interacción entre 

los trabajadores, el entorno y clima laboral; el objetivo principal es mejorar la salud psicológica 

de los empleados y aplicación de los principios en esta materia como es la capacitación, 

evaluación y poder motivar a la persona para diseñar un trabajo estable con mayor 

productividad¨. (Castro Gomez & Montenegro, 2024, pág. 1) 

 Salvador Moreno (2019) cita que ¨los riesgos psicosociales son aspectos de sistema, 

organización y gestión en el trabajo que tiene la capacidad de provocar daños a nivel mental o 

físico y a su vez existen factores como el estrés dentro del trabajo, la carga laboral extenuante, 

el acoso y el déficit de apoyo por lo que es crucial fomentar un trabajo salubre. (Castro Gomez 

& Montenegro, 2024, pág. 1) 

Con mención a Vega (2020) alude que hay una lucha constante contra el acoso laboral y la 

discriminación es por eso que se debe implementar políticas que sean efectivas para ayudar a 

prever los comportamientos y transformar las condiciones de trabajo a un ambiente seguro, 

respetuoso y digno, así el trabajador o trabajadora se sienta seguro y valorado. (Castro Gomez 

& Montenegro, 2024, pág. 17) 

La valoración sobre los riesgos psíquicos y sociales en los empleos ha ganado importancia en 

la esfera laboral, teniendo en cuenta el efecto en la mente de los trabajadores a causa factores 

como el estrés, mala interrelación intrapersonal con los demás empleados, falta de autonomía 

todo esto visto como peligros en este ámbito psicosocial pueden causas problemas mentales, 

ansiedad, depresión y síndrome de burnout. La organización Internacional del Trabajo refiere 

que es importante poner en marcha acciones útiles para ver, medir y reducir estos peligros a 

nivel mundial. (Carranco & Orozco, 2024) 

Cortez (2021) define que: ¨los factores psicosociales son un grupo de interacciones que se 

lleva a cabo en una institución entre el contenido de trabajo y el ambiente donde se desarrolla, 

cada uno tiene sus características de forma individual y comparten con el entorno extra laboral 

que inciden negativamente sobre la seguridad, rentabilidad y armonía del trabajador. (Chila, 

Macias, & Nieto, 2025, pág. 420) 

La (Organización Mundial de la Salud, 2022) menciona como ¨la salud mental en un fase de 

plenitud en el que la persona organiza sus aptitudes y es capaz de hacer frente a las situaciones 



 

9 
 

de estrés normal de la vida cotidiana, de poder trabajar de forma productiva y de contribuir a 

su comunidad¨ (Armijos , Tapia, & Naranjo, 2022, pág. 477) 

El riesgo psicosocial con la definición de (Psicoemoc, 2022, pág. 2) afirma: ¨El estrés en el 

trabajo es considerado como una de las principales consecuencia por exposición  y se ha 

demostrado que es un problema critico de forma colectiva que logra afectar a los empleados de 

distintas ocupaciones sin embargo, el estrés laboral no solo afecta a la salud mental y física, sino 

también a la forma de trabajar, en el rendimiento y la productividad. El estrés laboral siempre 

ha existido en el entorno laboral; pero su intensidad e incidencia están aumentando a causa de 

las nuevas apariencias mal gestionadas de organizaciones del trabajo y las relaciones sociales 

laborales¨. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2023) 

Como dicen (Thiese, Hegmann, & Kapellusch, 2016) en una empresa abarca su desarrollo 

desde diferentes variables tanto psicosociales, ambientales y físicas, todas estas en conjunto 

promueven su desarrollo organizacional que tiene como objetivo ser sostenible para su 

crecimiento. Es necesario identificar el entorno de la organización y sus factores psicosociales 

que pueden llegar afectar el bienestar y el clima laboral todo esto se traduce como un mejor 

entendimiento de dicha organización. (Espinoza, Evaluación de Riesgos Psicosociales en una 

empresa, 2021, pág. 8). 

 (Ramirez & Tejada Betancourt, 2020) nos manifiesta que los peligros del estado mental se 

explican cómo ̈ Un grupo de vivencias y sensaciones del trabajador. Pueden ser  de tipo único,  de 

crecimiento  personal o aspiraciones económicas, otros se refieren a las relaciones entre 

personas y sus aspectos emocionales”. 

El trabajador  y la vida personal de este se interrelacionan conjuntamente , (Ramirez & Tejada 

Betancourt, 2020, pág. 2024) indica “Werther y otros 2008 el cual dice que el  trabajador está 

conectado al ambiente laboral, su forma, sus condiciones de vida y también está ligado a su 

estado económico y social;  problemas demográficos además  de su momento histórico”. Así 

podemos  ver que el trabajador afecta su tarea y  también esto repercute en él;   por tal razón  

cada uno debe pensar en su propia manera para ajustarse y re cupe rar se. 

Teniendo en cuenta (Cantos & Mite, 2024, pág. 3) indica que ¨Cada persona en ciertas 

situaciones  sociales y mentales puede mostrar un poco o nada de estrés, también como su 

trabajo deja que tenga varias maneras de desenvolverse y provocar incluso enfermedades, no 

es una regla para todos; así pues, lo fuerte que cada persona influye en el comportamiento en 

su trabajo y vida, por lo que no todos los obreros pueden tener las mismas reacciones que otros 



 

10 
 

en su misma área. La manera en  que el ser humano maneja las cosas difíciles define lo que 

hace,  cuanto es el efecto y su autonomía¨.  

Con base al (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, 2014) en Perú indica que los 

factores psicosociales son condiciones que están presentes en una actividad laboral y que logran 

afectar el bienestar, la salud física, social y psíquica con en el efecto del empleo. Los factores 

más comunes son la alta demanda, el déficit de autonomía, poco apoyo social, y los pocos 

recursos disponibles. (Diaz Pino & Villar Encarnacion, 2020, pág. 14) 

Los factores psicosociales no solo merman la productividad a su vez el trabajador hace que 

realice menos actividades y crean un mal ambiente subiendo los niveles de fatiga, estrés, 

ansiedad. Se conoce que la salud mental en los trabajadores es de suma importancia y que si los 

peligros no se manejan bien está cada vez se deteriora y puede aparecen más problemas como 

ansiedad, tristeza, mucho cansancio, accidentes en el trabajo, mala interrelación fuera del 

trabajo y en la rentabilidad organizacional. (Carranco & Orozco, 2024, pág. 2) 

Quintana (2023) cita que: ¨En Ecuador varios estudios realizados demuestran que la 

precariedad laboral, el trabajo muy excesivo y no tener el privilegio de crecimiento profesional 

son las causas más grandes para lograr tener una mala salud mental¨. Todo esto aplica a que 

siempre se debe analizar de forma regular o continua los riesgos en las organizaciones para 

poder idear un plan preventivo. (Carranco & Orozco, 2024, pág. 2)  

(Chila, Macias, & Nieto, 2025) un estudio realizado evaluando los riesgos psicosociales con 

una metodología descriptiva en el personal del Hospital Aníbal González Álvala señala que ha 

tenido afectación a nivel emocional con un valor de 37.13%, que han tenido repercusiones a 

nivel físico y mental con un 34.13% y con un 14,97% demuestra daño a nivel personal. (Chila, 

Macias, & Nieto, 2025, pág. 446) 

La investigación realizada por Rodríguez (2021) en unos cajeros bancarios en Lima-Perú que 

evalúa los riesgos psicosociales y las molestias músculo-esqueléticas que el objetivo de realizar 

este estudio fue confirmar si hay molestias a nivel muscular-esqueléticas. Se utilizó una 

metodología tipo transversal y descriptivo y rescatan que las exigencias psicológicas tienen un 

50.1%, y la doble presencia 49.1%. En la parte músculo esqueléticas en las molestias más 

frecuentes son a nivel cervical 75.9%, zona dorso lumbar 75.0% y concluye que existe relación 

significativa entre los factores psicosociales y las afecciones músculo esqueléticas.  

(Granda Pozo, 2023) la autora de un estudio realizado en un supermercado en Lago Agrio 

analizando la interrelación que existe entre los factores de riesgo psicosociales y las lesiones a 
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nivel músculo-esqueléticas con el instrumento FPSICO4.0 menciona que los factores más 

prevalentes son el tiempo de carga horaria y de trabajo, la escasa autonomía, posturas forzadas, 

movimientos repetitivos que fueron muy prevalentes al concluir este estudio en esta 

organización.  

 

1.2. Proceso investigativo metodológico 

El proyecto tiene un alcance descriptivo con el fin de identificar, detallar y poder analizar de 

manera sistemática los procesos utilizados junto con sus variables y evitar falencias y datos no 

confiables. Con un enfoque cuantitativo de datos numéricos que sean medibles y permita 

generar una representación fiel a la realidad del estudio que se va a realizar. 

La población total del estudio es de treinta y ocho personas: personal médico: 16 y personal 

administrativo: 22 personas, se representa en la tabla 1. 

Tabla 1  Personal del Centro Médico Advance Medical 

Personal de Administrativo  11 

Personal de Médico General 6 

Personal de Médico Especialista 15 

Total  32 

Nota: Departamento del personal del Centro Advance Medical 

Instrumento  

El cuestionario Fpsico4.1 desarrollado por el INSST en España es un modelo sistemático que 

tiene como objetivo identificar, detallar y evaluar los distintos riesgos psicosociales en las 

organizaciones. Esta evaluación persigue la misma meta que los demás ámbitos de prevención 

de riesgos laborales, valora la magnitud, ayuda a establecer métodos para mejorar y en su 

prevención de daños. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 5) 

Este método de evaluación ha sido creado en una aplicación informática para la prevención 

(AIP) de acceso libre y de forma gratuita. Su ámbito de aplicación radica en la utilidad de poder 

aplicar a cualquier empresa independiente de su actividad y la cantidad del personal. Dentro los 

factores que evalúa son 9 factores que va desde:  

1. tiempo de trabajo,  

2. autonomía,  
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3. carga de trabajo,  

4. demandas psicológicas,  

5. la variedad y el contenido en el trabajo,  

6. la participación y supervisión,  

7. el interés por el trabajador y desempeño del rol,  

8. las relaciones y apoyo social, y por el ultimo  

9. desempeño de rol y sus compensaciones. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en 

el Trabajo, 2022) 

De acuerdo al FPSICO 4.1 del (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022) el 

primer factor analizar es el tiempo de trabajo que enfatiza al orden y estructura de la actividad 

que realiza durante la semana de trabajo y puede ser si trabaja los días sábados, fines de 

semana, si existe un descanso entre semana o si existe relación entre la vida laboral y social. El 

segundo factor es la autonomía que indica las condiciones, procedimientos y exploran aspectos 

como las pausas reglamentarias, el ritmo del trabajo, si es que existe o no la capacidad de 

atender los asuntos personales. 

El tercer factor es la carga de trabajo que detalla si existe poca o demasiada cantidad en el 

trabajo, y estudia los tiempos de atención que necesita para realizar una tarea, la intensidad, si 

hay múltiples tareas, las interrupciones, dificultad, si requiere de ayuda. Demandas psicológicas 

es el cuarto factor cita las exigencias que pueden ser a nivel cognitivo, emocional. El quinto 

factor es la variedad y contenido que analiza sobre el efecto que tiene el trabajo sobre el 

trabajador, de su significado y el impacto en su vida y explora si es rutinario, el sentido de 

laborar, la contribución y el reconocimiento. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, 2022, pág. 13) 

La participación y la supervisión comprenden el sexto factor establece dimensiones que tiene el 

control en el trabajo de como ejerce y la colaboración que existe en este. Séptimo factor es el 

interés por el trabajador y la compensación se manifiesta en la participación de la empresa y la 

facilidad que da para el crecimiento de desarrollo en sus empleados, si existe un equilibrio entre 

su esfuerzo y las recompensas y si hay satisfacción con su remuneración. (Instituto Nacional de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 14) 

El octavo factor es el desempeño de rol que indica si hay claridad de cómo hacer el trabajo, la 

cantidad, la calidad y el tiempo que se requiere, y otro aspecto que evalúa es la sobrecarga en 

el trabajo o la sobreasignación de las tareas. Para finalizar el último factor son las relaciones y el 

apoyo social que da la empresa a sus trabajadores evaluando las relaciones interpersonales, si 
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existe exposición a la discriminación, las situaciones de conflicto y temas de violencia. (Instituto 

Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 15) 

De manera concreta detalla el FPSICO 4.1 (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 

2022) que hay cinco aplicaciones concretas donde se va aplicar el método de factores de riesgos 

psicosociales: para la evaluación de las situaciones específicas, para poder conocer la 

localización de fuentes de los problemas, para diseñar cambios en magnitud, en contenido y 

priorizando actuaciones, en la comparación de un grupo en diferentes momentos o en distintos 

grupos y para tomar conciencia de las situaciones. 

La interpretación de resultados está dada por una puntuación baremada que es dada de forma 

directa por el AIP. La puntuación de cada factor fue realizada por una valoración según los 

distinto criterios teóricos y juicio de los expertos. En la figura 1 se indica distintos niveles de 

riesgo de cuatro grados con su respectiva colorimetría desde riesgo adecuado y riesgo muy 

elevado. 

Figura 1 Representación gráfica de niveles de riesgo. 

 

Nota: (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 25) 

También nos puede reflejar el porcentaje de las personas expuestas a cada nivel de riesgo, como 

se aprecia en la figura 2. 

Figura 2 Porcentaje de personas expuestas en factor Tiempo de trabajo y su nivel de riesgo. 
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Nota: (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 26) 

En la figura 3 se visualiza otro resultado que es por el número de trabajadores a cada nivel de 

riesgo. 

Figura 3 Número de personas expuestas a cada nivel de riesgo. 

 

Nota: (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 26) 

Hay resultados con parámetros estadísticos de cada factor psicosocial ejemplo en la figura 4: 

Figura 4 Estadísticas para el factor Carga de Trabajo. 

 

Nota: (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 26) 

Y el AIP también brinda información descriptiva con su gráfica sobre la posición del personal a 

cada pregunta, ejemplo en la figura 5. 

Figura 5  Información descriptiva de la respuesta del numeral 23. 

 

Nota: (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 27) 

En la Figura 6 nos refleja un resumen de los cuatro niveles de riesgo por cada factor que va a 

medir el método FPSICO 4.1 que lo detalla en porcentajes. 

Figura 6 Información descriptiva de la respuesta del numeral 23. 
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Nota: (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 29) 

 

1.3.  Análisis de resultados 

1.3.1 Distribución del personal del centro médico ¨ADVANCE MEDICAL¨ por sexo y edad. 

La población del personal administrativo y el personal médico con un total de 32 

profesionales. Se distribuye en base al sexo TABLA 2 y edad TABLA 3 de los encuestados. 

Tabla 2 Sexo de los encuestados 

SEXO NUMERO PORCENTAJE 

HOMBRE 14 43,75% 

MUJER 18 56,25% 

TOTAL 32 100% 

Nota: Departamento del personal del Centro Advance Medical 

Figura 7 Sexo de los encuestados 
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Nota: Departamento del personal del Centro Advance Medical 

Análisis: 

En el Centro Médico Advance Medical se visualiza una distribución por el sexo del personal que 

tiene mayor predominancia de mujeres con un total de 18 personas y un porcentaje de 56,25% 

mientras que los hombres un total de 14 y un porcentaje de 43,75%. 

 

Tabla 3 Edad de los encuestados 

RANGO DE EDAD MUJERES PORCENTAJE 

18-30 años 6 18,75 

31-39 años 8 25% 

40-49 años 3 9,375% 

Mayor de 50 años 1 3,125% 

RANGO DE EDAD HOMBRES PORCENTAJE 

18-30 años 1 3,125 

31-39 años 4 12,5% 

40-49 años 8 25% 

Mayor de 50 años 1 3,125% 

TOTAL: 32 100% 

 

Nota: Fuente: Jessica Mishell Zurita Avalos 

Figura 8 Rango de edad en mujeres encuestadas 

44%
56%

SEXO DE LOS ENCUESTADOS

HOMBRE MUJER
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Nota: Fuente: Jessica Mishell Zurita Avalos 

Figura 9 Rango de edad en hombres encuestados 

 

Nota: Fuente: Jessica Mishell Zurita Avalos 

Análisis:  

El personal del centro médico consta de mujeres un 56,25% mientras que los hombres un total 

de 43,75%. El rango de edad de mujeres de 18-30 años es de 3,125%, de 31-39 años de 25%, de 

40-49 años con un 9,375% y mayor de 50 años con un 3,125%. En el rango de edad de hombres 

encuestados 18-30 años es de 3,125%, de 31-39 años de 12,5%, de 40-49 años con un 25% y 

mayor de 50 años con un 3,125%. En base a los datos estadísticos obtenidos los rangos de edad 

más predominante son: 31-39 años en mujeres de 25% y en hombres de 40-49 años con un 25%. 

Tabla 4 Tiempo  de trabajo en el Centro Médico 

18,75%

25%

9,375%

3,125%

MUJERES

18-30 años

31-39 años

40-49 años

Mayor de 50 años

3,125%

12,5%

25%

3,125%

HOMBRES

18-30 años

31-39 años

40-49 años

Mayor de 50 años
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Años en el establecimiento Número de personas 

Menos de 1 año 6 

1-5años 15 

6-10 años 8 

Más de 10 años 3 

Nota: Fuente: Jessica Mishell Zurita Avalos 

Figura 10 Tiempo de trabajo en el centro médico 

 

Nota: Fuente: Jessica Mishell Zurita Avalos 

Análisis:  

En base a la figura 10 se detalla del 100% de la población encuestada el tiempo de trabajo en el 

centro médico Advance Medical, con mayor porcentaje es de 1 a 5 años con 47%, de 6 a 10 años 

con 25%, menos de 1 año con 19% y más de 10 años con un 9%.  

 

1.3.2 Análisis de los datos del cuestionario Fpsico4.1 aplicado al personal del centro 

médico. 

Los resultados obtenidos en el cuestionario de riesgos psicosociales se van a detallar de forma 

global y por cada factor de riesgo. 

Figura 11  Participación global de los encuestados del test FPSICO 4.1. 

6; 19%

15; 47%

8; 25%

3; 9%

Número de personas

Menos de 1 año

1-5años

6-10 años

Más de 10 años



 

19 
 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: La figura 10 refleja el total de participantes que realizaron la encuesta con un total 

del 100%. Desde área administrativa, médicos generales y médicos especialistas un total de 32 

personas. 

Figura 12 Valoración global de la exposición a los factores de riesgo psicosocial  

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: El grafico indica que en mayor porcentaje de todos los factores de riesgos 

psicosociales evaluados existe situaciones adecuadas el porcentaje mínimo es en tiempo de 
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trabajo con un 59.4%. En riesgos moderados hay 2 factores en tiempo de trabajo con un 21.9% 

y en desempeño de rol 21.9%. En riesgo elevado el factor tiempo de trabajo con un 18.7% y 

demandas psicológicas con un 15.6%. Y en riesgos muy elevados se marcó 2 factores en 

participación/supervisión con un 12.6% y carga de trabajo con un 3.1 %. 

 

Figura 13 Tiempo de trabajo 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En esta distribución gráfica se tuvo la participación de todo el personal con un total 

de 32 personas, se observa que se encuentra en una situación adecuada un total de 19 personas 

con un 59,4% y el resto consecutivamente sin llegar a riesgo muy elevado se encuentra en con 

un 18.7% de riesgo elevado, por lo tanto, aún se debe promover su prevención y evitar llegar a 

un riesgo muy elevado. 

Figura 14  Autonomía 
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Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En este ítem los datos estadísticos indican que con una población de 30 personas 

encuestadas el 93.8% tiene una situación adecuada en su ambiente de trabajo y con un restante 

de 2 personas presentan un riesgo moderado.  

Figura 15 Carga de Trabajo 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: De la gráfica del personal encuestado el 93.8% presentan una situación adecuada, 

el 3,1% tiene un riesgo moderado y 3.1% riesgo muy elevado.  
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Figura 16 Demandas psicológicas 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 16 se visualiza que el 68.8% presentan una situación adecuada, el 15.6% 

riesgo moderado y 15.6% de riesgo elevado, sin llegar a riesgo muy elevado un 0%.  

Figura 17 Variedad/ Contenido 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 17 con una participación del 100% todos se encuentran en una situación 

adecuada. El personal refleja que se siente útil, reconocido y valorado por sus compañeros, por 

la empresa y el público. 
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Figura 18 Participación/ Supervisión 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 18 el 75% siendo el valor más elevado está en una situación adecuada, el 

6.2% en riesgo moderado y elevado y con un 12.6% presentan un riesgo muy elevado.  

Figura 19 Interés por el trabajador/ Compensación 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 19 el 93.8% de interés por el trabajador y compensación se encuentra en 

una situación adecuada, el 3.1% en riesgo moderado y elevado correspondientemente sin llegar 

a riesgo muy elevado. 
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Figura 20 Desempeño de rol 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 20 de desempeño de rol el 68.8% tiene una situación adecuada, 21.9% 

riesgo moderado y el 9.3% riesgo elevado y con un 0% de riesgo muy elevado. 

Figura 21 Relaciones y apoyo social 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 21 de relaciones y apoyo social el 81.2% están una situación adecuada, 

12.5% riesgo moderado y 6.3% riesgo elevado y 0% riesgo muy elevado. 
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Figura 22 Valoración resumen de exposición del personal administrativo del Centro ¨Advance 

Medical¨ 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 22 del personal administrativo, con valores estadísticos de resumen con 

la participación de 11 encuestados el 100% presta mayor énfasis a nivel de tiempo de trabajo 

presenta un riesgo elevado de 36.3%, en el factor de participación y supervisión con un riesgo 

muy elevado de 27.2% y en el factor de desempeño de rol con un riesgo moderado 63.6% y 

18.2% de riesgo elevado.  

 

Figura 23 Tiempo de trabajo del personal administrativo 
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Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 23 de tiempo de trabajo se tuvo la participación de todo el personal 

administrativo 11 encuestados, se observa que se encuentra en un riesgo moderado con un 

36.4% un riesgo elevado 36.3% en situación adecuada un 27.3%, por lo tanto, aún se debe 

promover su prevención y evitar llegar a un riesgo muy elevado. 

Figura 24 Participación /supervisión del personal administrativo 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 24 de participación y supervisión de los encuestados el 36.4% siendo el 

valor más elevado está en una situación adecuada, sin embargo, el segundo valor estadístico 

con un 27.2% en riesgo muy elevado y en tercer y cuarto lugar con un valor similar de 18.2%.  
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Figura 25 Desempeño de rol del personal administrativo 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 25 de desempeño de rol con un porcentaje alto de 63.6% tiene un riesgo 

moderado, un riesgo elevado 18.2% por lo que debe implementar medidas preventivas para 

disminuir y evitar llegar a un riesgo muy elevado. 

Figura 26 Valoración resumen de exposición del personal médico general del Centro ¨Advance 

Medical¨ 
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Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 26 del personal médico general con la participación de 6 encuestados 

presta mayor énfasis a nivel de tiempo de trabajo presenta un riesgo moderado de 50% y un 

riesgo elevado de 36.3%, el segundo factor es carga de trabajo que presenta un riesgo muy 

elevado de 16.7% y una situación adecuada de 83.3%, el tercer factor es demandas psicológicas 

el 50% tiene un situación adecuada, el 33.3% un riesgo elevado y riesgo moderado 16.7%, el 

cuarto factor es de participación y supervisión con un riesgo muy elevado de 16.7% y en el factor 

relaciones y apoyo social presentan una situación adecuada de 50%, riesgo elevado 33.3% y un 

riesgo moderado el 16.7%. 

 

Figura 27 Tiempo de trabajo del personal médico general 
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Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 27 de tiempo de trabajo se tuvo la participación de todo el personal 

médico general total 6 encuestados, se observa que se encuentra en un riesgo moderado con 

un 50%, un riesgo elevado 33.3%, en situación adecuada un 16.7%, en base a estos datos nos 

indican que el riesgo está en crecimiento por lo que se debe promover su prevención y evitar 

llegar a un riesgo muy elevado. 

Figura 28 Carga de trabajo del personal médico general 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 
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Análisis: En la figura 28 de carga de trabajo, se obtuvo la participación de todo el personal 

médico general total 6 encuestados, se observa que se encuentra en un riesgo muy elevado de 

16.7% y una situación adecuada de 83.3%. 

Figura 29 Demandas psicológicas del personal médico general 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 29 de demandas psicológicas se visualiza que el 50% están con una situación 

adecuada, el 33.3% riesgo elevado y 16.7% de riesgo moderado, sin llegar a riesgo muy elevado 

un 0%.  

Figura 30 Participación y supervisión del personal médico general 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 
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Análisis: En la figura 30 de los 6 encuestados, con un porcentaje alto de 83.3% siendo el valor se 

encuentran en una situación adecuada, sin embargo, el segundo porcentaje con un 16.7% en 

riesgo muy elevado.  

 

Figura 31 Relaciones y apoyo social del personal médico general 

 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 31 de relaciones y apoyo social el 50% están una situación adecuada, 

16.7% riesgo moderado y 33.3% riesgo elevado y 0% riesgo muy elevado. 

 

Figura 32 Valoración resumen de exposición del personal médico especialista del Centro 

¨Advance Medical¨ 
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Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: La figura 32 estadístico de resumen con la participación de 15 encuestados en el 

área de médicos especialistas, nos refleja de forma gráfica que en mayor porcentaje se 

encuentra en situación adecuada a nivel de riesgos psicosociales. Hay dos factores 

sobresalientes en demandas psicológicas y relaciones y apoyo social que llegan a un riesgo 

moderado y elevado sin llegar al riesgo muy elevado. 

 

Figura 33 Demandas psicológicas del personal médico especialista 
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Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 33 de demandas psicológicas se visualiza que el 53.3% están con una 

situación adecuada, el 26.7% riesgo moderado y 20% de riesgo elevado, sin llegar a riesgo muy 

elevado un 0%.  

Figura 34 Relaciones y apoyo social del personal médico especialista 

 

Nota: Encuesta FPSICO 4.1. 

Análisis: En la figura 34 de relaciones y apoyo social el 93.3% están una situación adecuada, 

y con un porcentaje mínimo de 6.7% riesgo moderado.  
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CAPÍTULO II: PROPUESTA 

1.1. Fundamentos teóricos aplicados 

En la actualidad el trabajador aún requiere de métodos globales para el autocuidado y apoyo 

de los riesgos psicosociales en las diferentes organizaciones e industrias que tiene como objeto  

lograr reducir los efectos dañinos en el bienestar mental, mediante la utilización de 

herramientas que evalúen los riesgos psicosociales para tener un equilibrio a nivel físico, mental, 

emocional y social. (Espinoza, Evaluación de riesgos psicosociales en una empresa, 2021, pág. 3) 

La salud ocupacional engloba desde lo físico, mental, biológico y social y no solo la ausencia 

de enfermedades laborales o accidentes en el trabajo, es así que esta disciplina es la encargada 

de mejorar la calidad de vida en las instituciones promoviendo espacios seguros y saludables. 

Con la meta de que el personal sea valorado y pueda desarrollar habilidades para alcanzar un 

adecuado rendimiento. (Martínez, 2023, pág. 1) 

Los factores psicosociales en los trabajadores se basan en la experiencia y en la percepción 

que tiene el trabajador sobre su puesto de trabajo, y que estas pueden ser tanto negativas como 

positivas. (Martínez, 2023)  

Una vez identificados los factores psicosociales que han causado un desequilibrio a nivel 

emocional y físico en el trabajador, las organizaciones deben ejecutar acciones que logren 

reducir e incluso eliminar el porcentaje de personas que están expuestas a estos 

desencadenantes, para evitar accidentes en sus labores e incluso que lleguen a provocar 

enfermedades laborales. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2023)  

El estudio de los factores psicosociales en el lugar de trabajo se aplica con la ayuda de la 

psicología para lograr intervenir y dar soluciones a las problemáticas desde reducir e incluso 

erradicarlas, y así contribuir a un ambiente saludable. La intervención psicosocial es la 

consecuente en el proceso de la gestión preventiva, una vez que se realiza la evaluación y se 

obtiene cuáles son los factores pisco sociales con un alto porcentaje de riesgo, se inicia una fase 

de planificación, de implementación y seguimiento oportuno de las medidas preventivas. 

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022, pág. 2) 

De acuerdo al (INSST, 2022) la ley de prevención de riesgos laborales  indica que la normativa 

hace referencia que de forma obligatoria se debe abordar todos los riesgos psicológicos y poder 

intervenir en cada uno de ellos.  La intervención psicosocial es la segunda fase, esta intervención 

se caracteriza por ser un conjunto de actividades e ir dirigidas a la mejora de las condiciones 
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laborales, y consta de dos ítems: la elaboración de planes de acción y el seguimiento con el 

control de las medidas. 

El (INSST, 2022, pág. 7) indica tres etapas para disminuir o eliminar los factores de riesgos 

psicosociales, la primera etapa o la prevención radica en eliminar el origen del riesgo o 

modificarlos desde el rediseño en las tareas así como mejorar la comunicación; la segunda etapa 

procura intervenir para detectar las alteraciones y se enfoca en que el trabajador logre controlar 

y disminuir respuestas estresantes mejorando su afrontamiento individual, estas acciones no 

inciden en el origen debido que no pueden ser eliminadas; y la tercera etapa  o llamada 

estrategia terapéutica es cuando el daño ya está hecho y se enfoca en minimizar los efectos 

mediante tratamientos para poder compensar o incluso rehabilitar.  

Para el diseño de las medidas de intervención se toma en cuenta elementos cruciales que nos 

van a permitir que sean puntuales en nuestra organización. Los elementos a conocer son:  los 

recursos materiales, humanos, económicos; la planificación en un periodo de tiempo, fijar fases 

y dar seguimiento de manera periódica. Para que este  diseño sea duradero y efectivo las 

intervenciones deben tener un panorama a mediano y largo plazo. (INSST, 2022, págs. 3-4) 

Se debe tomar en cuenta los factores necesarios para lograr una intervención psicosocial exitosa 

partiendo de un análisis adecuado, con un diagnóstico sobre el grado de afectación de los riesgos 

psicosociales al personal, que las soluciones sean totalmente adaptadas para cada situación de 

riesgo en base a la necesidad, que los riesgos psicosociales tengan el mismo valor que los demás 

riesgos en el trabajo, cuidar el proceso de intervención desde cómo realizar e implementar, 

contar con el deber de parte de la dirección y actuación global de los trabajadores. (INSST, 2022, 

pág. 5) 
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1.2.  Descripción de la propuesta 

a. Estructura general 

Figura 35 Descripción del proceso para el diseño del  plan de prevención de riesgos psicosociales. 

 

Nota: Fuente: Jessica Mishell Zurita Avalos 

 

b. Explicación del aporte 

Este estudio fue realizado con el objeto de evaluar al personal administrativo y médico para 

así aplicar un plan de mejora en su entorno de trabajo. 

Con la herramienta FPSICO 4.1 se obtuvo un informe con los resultados estadísticos 

respectivos y en base a estos se diseña actividades prioritarias a cada factor de riesgo 

encontrado. 

Tabla 5 Plan de prevención 

En la descripción del plan se utilizó las siguientes siglas: Situación adecuada (SA), riesgo 

moderado (RM), riesgo elevado (RE) y riesgo muy elevado (RME). 
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Medida: PLAN DE RIESGOS PSICOSOCIALES 

N Factor de 

riesgo 

Porcentaje 

/resultados 

Acciones y estrategias Objetivo Beneficiarios Responsabl

e 

Medio de 

verificación 

1. Tiempo 

de 

trabajo 

 

GLOBAL: 

RE: 18.7% 

RM:21.9% 

SA: 59,4% 

Personal 

Administrativo 

RE: 36.3 % 

Personal 

Médico 

general: 

RE: 33.3% 

RM: 50% 

 

-Fuente:  

1. Rediseñar los turnos laborales y cumplir con las 

horas máximas permitidas. 

2. Reforzar la planificación para evitar trabajar en 

feriados o en horarios extendidos. 

3. Contratar más personal en área administrativo y 

médico general para reducir el tiempo de trabajo. 

4. Planificación de Horarios con descansos de 48 horas 

fines de semana. 

-Medio: 

1. Establecer pausas activas obligatorias cada 2-3 

horas. 

2. Habilitar espacios propicios para descanso 

-Receptor: 

1. Brindar al personal salas de apoyo psicológica 

individual y buzones de sugerencia anónimos. 

2. Promover al personal hábitos de autocuidado: 

actividad física, alimentación, sueño. 

 

 

 

 

Reducir el 

agostamiento 

físico y 

mental del 

personal para 

mejor del 

equilibrio 

entre vida y 

trabajo. 

 

Personal del 

centro médico 

Administrad

or del 

Centro 

Médico 

-Informe 

mensual 

-Registro del 

personal en 

charlas, 

talleres. 
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N Factor de 

riesgo 

Porcentaje 

/resultados 

Acciones y estrategias Objetivo Beneficiarios Responsabl

e 

Medio de 

verificación 

2 Carga de 

trabajo 

GLOBAL: 

RME: 3,1% 

RM:3.1 % 

SA: 93.8% 

Personal 

Administrativo 

RM:9.1 % 

Personal 

Médico 

general: 

RME: 16.7% 

 

-Fuente: 

1. Contratar más personal médico general. 

2. Redistribuir las funciones entre médicos, 

enfermería y personal administrativo. 

3. Digitalizar el sistema de ingresos de historias 

clínicas- recetarios. 

4. Crear protocolos de atención para priorizar tareas 

críticas y evitar multitareas. 

-Medio: 

1. Apropiar lugares adecuados y confortable para 

realizar el llenado de historias clínicas, informes 

médicos sin interrupciones. 

2. Crear agendamiento de citas bien distribuidas para 

evitar la acumulación de pacientes. 

3. Otorgar tiempo de consulta por paciente de 20-25 

minutos. 

4. Aplicar pausas activas bien estructuradas entre las 

consultas. 

-Receptor: 

1. Acompañamiento psicológico de forma grupal o 

individual en especial en situaciones clínicas con 

demanda emocional. 

2. Reforzar el autocuidado en el trabajador, la 

resiliencia laboral 

Mejorar el 

bienestar del 

personal 

junto con el 

incremento 

de calidad de 

atención al 

paciente. 

Prevenir el 

agotamiento 

profesional. 

Personal del 

centro médico 

Administrad

or del 

Centro 

Médico 

-Informe 

mensual de 

planificación 

de pausas 

activas. 

-Registro del 

personal que 

realiza pausas 

activas. 
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3. Brindar capacitaciones en gestión de tiempo y 

priorización de tareas. 

4. Otorgar al personal salas de apoyo y buzones de 

sugerencia anónimos. 

N Factor de 

riesgo 

Porcentaje 

/resultados 

Acciones y estrategias Objetivo Beneficiarios Responsabl

e 

Medio de 

verificación 

3. Participac

ión y 

supervisi

ón 

GLOBAL: 

RME: 12,6% 

RE: 6.2% 

RM:6,2% 

SA: 75% 

Personal 

Administrativo 

RME:27.2 % 

RM: 18.2% 

Personal 

Médico 

general: 

RME: 16.7% 

 

-Fuente: 

1. Creación de comités mixtos que representen el 

personal administrativo y médico para toma de 

decisiones clínicas y de logística. 

2. Realizar encuestas internas de protocolos, de 

turnos de trabajo antes de implementar cambios. 

3. Otorgar nivel de autonomía en temas operativos 

(insumos, procedimientos). 

-Medio: 

1. Iniciar con reuniones periódicas entre el personal 

supervisor, administrativo y médico. 

2. Colocar un espacio para un buzón anónimo para 

sugerencias. 

-Receptor: 

1. Capacitar al personal en temas de liderazgo, 

participación y comunicación. 

2. Conformar líderes de equipo como representantes. 

3. Realizar talleres con temas de derechos laborales y 

empoderamiento profesional.  

 

Fomentar la 

participación 

e inclusión 

del personal 

dentro de la 

organización 

para trabajo 

en conjunto. 

Desarrollar 

habilidades 

del personal 

para un 

participación 

activa dentro 

de la 

organización. 

Personal del 

centro médico 

Administrad

or del 

Centro 

Médico 

-Registro de 

asistencia a las 

reuniones, 

charlas y 

demás temas 

de 

participación 

del personal. 
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Nota: Fuente: Jessica Mishell Zurita Avalos 

 

N Factor de 

riesgo 

Porcentaje 

/resultados 

Acciones y estrategias Objetivo Beneficiarios Responsabl

e 

Medio de 

verificación 

4 Demanda

s 

psicológic

as 

GLOBAL: 

RE: 15,6% 

RM:15.6% 

SA: 68,8% 

Personal 

Administrativo 

SA: 100%% 

Personal 

Médico 

general: 

RE: 33.3% 

RM: 16.7% 

Personal 

Médico 

especialista 

RE: 20% 

RM:26.7% 

 

-Fuente: 

1. Realizar una revisión y ajuste de tareas según el 

perfil profesional con el fin de evitar la 

sobreasignación de tareas no realizables. 

2. Definir roles y funciones evitar la duplicidad. 

-Medio: 

1. Realizar talleres, reuniones participativas de todo el 

personal fomentando un entorno colaborativo que 

se comparta la toma de decisiones y la carga 

mental. 

2. Establecer los tiempos para trabajos individuales 

libre de interrupciones. 

3. Adecuar espacios para conversatorios de 

seguimiento donde el personal pueda expresar sus 

emociones o sugerencias. 

-Receptor: 

1. Brindar talleres de manejo del estrés laboral, 

emocional y autocuidado. 

2. Realizar charlas de entrenamiento de habilidades 

como inteligencia a nivel emocional, crítico y para 

resolver conflictos. 

3. Incluir programas de acompañamiento psicológico. 

Fortalecer 

habilidades 

cognitivas, 

emocionales 

y 

autorregulaci

ón en el 

personal del 

centro 

médico. 

Personal del 

centro médico 

-

Administrad

or del 

Centro 

Médico 

- Psicología 

-Médico 

ocupacional 

-Informes 

mensuales 

sobre las 

capacitaciones 

impartidas al 

personal. 

-Registro de 

asistencia del 

personal. 

-Seguimiento y 

control sobre  
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c. Estrategias y/o técnicas 

Como estrategia para riesgo psicosocial en esta empresa se utilizó la herramienta FPSICO 4.1 

formato en cuestionario y que mide nueve factores psicosociales. Además, se efectuó charlas y 

capacitaciones con el personal, junto con talleres participativos de acciones y medidas en el 

control de riesgos psicosociales. Se realizó en conjunto un análisis de los resultados obtenidos 

al terminar las encuestas para realizar un plan de intervención y optar con medias de control y 

posterior seguimiento. 

1.3.  Validación de la propuesta 

El presente proyecto fue propuesto a revisión a dos expertos en materia de psicología clínica 

y salud y seguridad ocupacional. Con la finalidad de conocer si la propuesta de plan de control  

es viable, y ellos han determinado  que  este plan es alcanzable  a este centro médico.
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1.4. Matriz de articulación de la propuesta 

En la presente matriz se sintetiza la articulación del producto realizado con los sustentos teóricos, metodológicos, estratégicos-técnicos y tecnológicos 

empleados. 

Tabla 6 Matriz de articulación 

EJES O PARTES 

PRINCIPALES 

SUSTENTO 

TEÓRICO 

SUSTENTO 

METODOLÓGICO 

ESTRATEGIAS / 

TÉCNICAS 

DESCRIPCIÓN DE 

RESULTADOS 

INSTRUMENTOS APLICADOS 

Marco teórico: 

Revisión de 

conceptos, 

antecedentes y 

estudios previos 

de los riesgos 

psicosociales. 

Consulta de 

artículos 

científicos, 

publicaciones, 

revistas, 

documentos y 

estudios 

actualizados. 

Investigación tipo 

descriptiva 

 

Uso de la 

herramienta de 

evaluación 

psicosocial FPSICO 

4.1  de forma 

individual previa 

socialización. 

Los riesgos psicosociales 

en las organizaciones pueden 

lesionar de forma negativa en 

la productividad y en el 

bienestar físico y mental el 

trabajador, la OMS reconocer 

que estos riesgos generan 

estrés, ansiedad y 

agotamiento a nivel 

emocional. Con base al 

(Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC), 

2023) el 35% de los 

trabajadores experimental 

Herramienta Fpsico-4.1  

Microsoft Office  
PDF 

Navegador/Web 
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estrés laboral, 18% reporta 

acoso o violencia psicológica. 

Metodología: 

Uso de la 

herramienta 

FPSICO 4.1 

Informe sobre 

los resultados 

estadísticos. 

Página oficial 

del  Instituto de 

Seguridad y salud 

en el trabajo INSST  

Datos obtenidos de 

la herramienta FPSICO 

4.1 con resultados 

estadísticos.   

    A manera global desde el 

área administrativa y el 

personal médico con un total 

de 32 encuestados se 

obtuvieron datos de riesgo 

muy elevado en:  

participación/ supervisión y la 

carga de trabajo.  Seguido de 

riesgo elevado: el tiempo de 

trabajo, las demandas 

psicológicas, desempeño del 

rol y las relaciones-apoyo 

social. 

El personal administrativo 

y médico general son las dos 

áreas con mayor 

predominancia de riesgo 

psicosocial en comparación 

con el personal de médicos 

especialistas. 

 Herramienta Fpsico-4.1  

Microsoft Office Word-
Excel  
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 Propuesta: 

Diseño de un 

plan de riesgos 

psicosociales en 

el Centro 

Médico Advance 

Medical 2025 

         Instituto de 
Seguridad y salud 
en el trabajo INSST 

Organización 
Internaciones del 

Trabajo. 
Ministerio de 
Trabajo del 

Ecuador. 

 Investigación 

descriptiva 

Revisión  de guías, 

lineamientos y planes 

de acción. 

De los datos obtenidos se 

inicia un plan de intervención 

enfocados en los factores de 

riesgos psicosociales 

encontrados. Este plan consta 

de acciones y estrategias de 

fácil  alcance  y con posterior 

seguimiento y control. 

Microsoft Word 

Web 

 

Fuente: Jessica Mishell Zurita Avalos 
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CONCLUSIONES 

 Para concluir en la contextualización de este proyecto con una base clara y organizada, 

se comprende el valor y la necesidad de conocer los diferentes riesgos psicosociales que 

afectan al personal de esta organización y proponer un plan de intervención. Este 

estudio permitió identificar como estos riesgos psicosociales llegan afectar el bienestar 

del personal desde situaciones de estrés, el ausentismo y fatiga emocional; y posterior 

implementar acciones y estrategias para el diseño de un plan de riesgos psicosociales 

en el centro Advance Medical. 

 Con los resultados obtenidos se evidenció que el personal médico general junto con el 

personal administrativo son las dos áreas más expuestas a riesgos psicosociales desde 

el tiempo de trabajo, la sobrecarga laboral, las demandas psicológicas y la poca 

participación y supervisión dentro del centro médico. Por otro lado, en el personal 

médico especialista se encuentra en una situación adecuada y con un porcentaje 

mínimo presenta riesgo en dos factores: demandas psicológicas y relaciones- apoyo 

social. Esto nos facilita entender que hay desigualdad en la distribución de tareas, poca 

y escasa participación en la toma de resoluciones por lo que se precisa atención 

específica en cada factor para su control y monitorización. 

 Las estrategias que se van implementar en este centro médico son medibles y 

alcanzables enfocadas a las condiciones del entorno laboral en Advance Medical, están 

diseñadas acciones para la organización que incluyen una gestión en tiempo de trabajo, 

la carga laboral hasta capacitaciones y programas de apoyo emocional grupal e 

individual del personal.  

 Con el apoyo de expertos los cuales validaron la información y los beneficios que tiene 

la instauración de un plan de diseño de riesgos psicosociales. Menciona que esta 

propuesta es una herramienta muy útil para proteger y cuidar la salud del personal y así 

mejorar el clima en la organización.   
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RECOMENDACIONES 

 Se indica que se realicen más investigaciones que recalquen la relación existente 

entre los modelos teóricos de los riesgos psicosociales y su aplicación en centros 

médicos. Esto ayudará a tener mayor información, evaluación y mejores planes de 

intervención ajustados a la realidad del entorno social y laboral del Ecuador. 

 Es necesario indagar e investigar a más detalle las causas específicas que logran 

generar mayor riesgo psicosocial al personal médico general y al personal 

administrativo como: la falta de autonomía, el déficit de comunicación y la carga 

laboral no equitativa. Todo esto permitirá hacer un diseño con medidas más 

focalizadas y efectivas que perdure a largo plazo. 

 Resulta conveniente la monitorización y evaluación de manera continua y la 

implementación de este plan de estrategias propuesto, con la participación del 

personal del centro médico. La divulgación del plan se realizará mediante talleres, 

capacitaciones, boletines informativos y espacios de dialogo para fomentar una 

conciencia a todo el personal. 

 Se sugiere la aplicación de distintas herramientas que evalúen los riesgos 

psicosociales en un periodo de 6 meses para conocer los resultados del plan aplicado 

y corroborar si existe una mejora continua en el personal. 

 Es aconsejable la vinculación de los resultados obtenidos y los beneficios del plan de 

evaluación al personal directivo, administrativo y operativo con el fin de concientizar 

y generar una cultura de prevención. A demás se recomienda impulsar el desarrollo 

de nuevas investigaciones sobre el impacto del plan de acción a mediano y largo 

plazo en el personal para ver el rendimiento y el bienestar dentro de la organización.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 Formato de la encuesta aplicada herramienta FPSICO 4.1 
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ANEXO 2 Validación de experto 1- Mgs. Wladimir Flores 
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ANEXO 3 Validación de experto 2-Psicologa Organizacional Vanessa Flores 

 

 

 

 



 

29 
 

 

 



 

30 
 

ANEXO 4 Validación de experto 3-Psicologo Clínico Cristian Bastidas 
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ANEXO 5 Aporte a la investigación 
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ANEXO 6 Resultados agrupado de la herramienta FPSICO 4.1  
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ANEXO 7 Resultado personal administrativo FPSICO 4.1 
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ANEXO 8 Resultados del personal médico general herramienta FPSICO 4.1 
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ANEXO 9 Resultados del personal médico especialista con la herramienta FPSICO 4.1 
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