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INTRODUCCION

El diplomado de Profundizacion en Gerencia del Talento Humano aporta gran valor
intelectual al futuro profesional por cuanto permite el desarrollo conceptual y humano del mismo
frente a situaciones de su entorno; permitiendo asi la transformacién del conocimiento y su

implementacion objetiva para la resolucion de problematicas.

El presente trabajo busca hacer un andlisis a la linea de Investigacion en la Gestion de
Organizaciones, en este sentido se hizo un estudio a los Riesgos Psicosociales de la Armada
Nacional Republica de Colombia, especificamente a su area de Sanidad Militar, teniendo en
cuenta las condiciones laborales de la misma. Es asi que se proyect6 en una tableta electronica
donde impulsa una encuesta, logrando tabular la informacion obtenida de forma rapida,

realizando un analisis éptimo en los resultados obtenidos de parte de los encuestados.

Tras ese analisis y estudio se pudieron identificar las causales de Riesgo en base a los tiempos
de trabajo, la rotacion del personal y la alta demanda de pacientes, es de anotar que las
limitaciones que se tienen en la Amada Nacional es la poca oferta de profesionales para esta
area, ejerciendo horas extras o tiempo desmedido para una misma persona; de esta manera se
pudo generar una propuesta sostenible que permita solucionar la problematica y pueda responder

a las necesidades planteadas.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el presente capitulo trataremos la problemética generada por los Riesgos Psicosociales, ya
que se puede observar un alto indicie de sobrecarga laboral del personal de Sanidad Militar de la

Armada Republica de Colombia —“ARC”.

En este contexto, se busca velar por la satisfaccion y tranquilidad del personal de sanidad naval
tanto mental, social y fisico. Para que este cumpla con su mision y no se tenga que incurrir en

incapacidades, o ausentismo por parte del personal

1.1. Antecedentes del Problema

Se logro identificar que en los dispensarios médicos, de manera general se ha ido
incrementado la demanda de solicitud de citas médicas para cualquier especialidad, motivo por el
cual se han presentado riesgos psicosociales para el personal de sanidad, evidenciandose en el
personal: alteraciones de salud, cansancio mental y cambios en el comportamiento de las
personas; Debido a la presién por el tiempo que deben atender a un paciente — ritmos muy

acelerados, rotacion por turnos — trabajo nocturno y sobrecarga laboral.



1.2. Planteamiento del Problema

La Armada Republica de Colombia cuenta a nivel nacional con Hospitales Militares y
Dispensarios Médicos para la atencion de sus tripulantes y sus familias. Estos entes de salud
cuentan con una cantidad determinada de personal militar y civil para la prestacion de los
servicios médicos, sin tener presente el niamero de solicitudes de citas médicas, las cuales son
asignadas para un mes después de haberla solicitado. Motivo por el cual ha aumentado los
usuarios en urgencias y las solicitudes de citas prioritarias.

Es por esto que surge el siguiente interrogante ¢ Afecta el bienestar fisico, mental y social del

personal de sanidad militar el exceso de trabajo)?

1.3. Objetivos

Objetivo General.

Determinar la influencia que tiene la sobre carga laboral, la presién de tiempo y la

rotacion de turnos nocturnos, con relacion al ambiente de trabajo.

Obijetivos Especificos.

o Observar la importancia que tiene proteger al personal de sanidad contra

los riesgos psicosociales.



o Identificar posibles alternativas que ayuden prevenir los riesgos

psicosociales.

o Establecer la influencia que acarrea el aumento de citas prioritarias sobre

estado fisico y mental del personal.

1.4. Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion es de gran utilidad puesto que busca saber que tanto interviene los riesgos
psicosociales para el personal de Sanidad Naval de la Armada Nacional. Lo anterior debido a que
se ha considerado que el personal que labora en el campo de la medicina esta mas propenso a

presentar estrés y otras implicaciones mas relacionadas con enfermedades profesionales.

En este contexto, el resultado del presente estudio da a conocer las implicaciones que trae la
presion de tiempo, el trabajo nocturno — rotacién por turnos y la sobrecarga laboral, motivo por
el cual se busca presentar propuestas en la cuales se disefien e implementen programas de salud
ocupacional dirigidos a la prevencién, los cuales tienen como objetivo incrementar el bienestar
social del personal; razén por la cual los beneficiarios directos de esta investigacion es el
personal de sanidad e indirectamente la totalidad de profesionales del area de salud, el cual
tendra por objetivo principal salvaguardar la salud propia y colectiva de los individuos de salud

de la Armada Nacional

Para finalizar, esta investigacion busca prevenir y disminuir el ausentismo, incapacidades, e

incidentes laborales, relacionadas con este riesgo,



para asi contribuir al mejoramiento de las actividades laborales, por medio de la adopcion de
estrategias dirigidas a la prevencion de incidentes laborales, con la finalidad de alcanzar el

maximo provecho de cada persona sin deterioro de su salud.

CAPITULO 2. REVISION DE LITERATURA.

2.1 Marco tedrico:

En la actualidad la Salud Ocupacional es un tema vital para todo tipo de organizacion sin
importa que sea publica o privada, motivo por el cual las instituciones realizan programas de
Medicina Preventiva y del trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, esto con el fin de evitar
cualquier tipo de riesgo. Ya que los “factores de riesgo psicosocial, que afectan al trabajador y a
la empresa, y distancian a las organizaciones de su compromiso con la Responsabilidad Social

Empresarial” (Contreras, Barbosa, Juarez A, Uribe, & Mejia, 2009).

Derivado de lo anterior, trataremos el tema de Riesgos Psicosociales para los profesionales de

la salud. Barraza, y otros (2009) comenta que:

Es importante preparar con los conocimientos necesarios al futuro médico a fin de que una
vez en el ejercicio pleno de su profesion pueda

hacer uso de herramientas que le permitan prevenir o combatir las enfermedades propias de

LVer Contreras, Barbosa, Juarez A, Uribe, & Mejia (2009)
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los profesionistas de la salud, que son vulnerables al estrés, ansiedad,

depresion y enfermedades psicosomaticas?.
Adicionalmente, Gil-Monte (2009) describe:

Los factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral tienen el potencial de causar
dafio psicoldgico, fisico, o social a los individuos. Son numerosos los estudios que han
concluido que los riesgos psicosociales son agentes capaces de deteriorar la salud de las

personas durante el desempefio de su trabajo e incluso fuera de éI°.

En este orden de ideas, a nivel internacional han efectuado gran variedad de estudios
concernientes a este tema y todos ellos indican que este tipo de riesgos “constituyen a nivel
mundial, la mayor fuente de dafio en la salud, en el bienestar y en la productividad empresarial.
En Colombia, estos factores ocupan el segundo lugar de prevalencia en el &ambito de la salud en
el ambiente laboral™* (Diaz, Echeverri, Ramirez, & Ramirez, 2010). Por su parte Moreno & Béez

(2010) afirma:

Los efectos propios del desgaste profesional provienen principalmente del hecho de que es la
misma dedicacion a una tarea, su implicacién en ella, la que facilita su aparicion. Los efectos
del desgaste profesional provienen en gran medida de que el esfuerzo del profesional por
alcanzar unos objetivos es dificultado, de formas muy diferentes, por la misma organizacion

que deberia facilitarle su logro®.

2Ver Barraza, y otros (2009)

3 Gil-Monte (2009)

4Ver Diaz, Echeverri, Ramirez, & Ramirez (2010)
5Ver Moreno & Béez (2010)



Asimismo, las organizaciones buscan también relacionar la vida laboral con la vida personal,

debido a que.

La calidad de vida laboral es un sentimiento de satisfaccion y bienestar que la persona
trabajadora experimenta como consecuencia de su “ajuste” a realidades correspondientes al
trabajo que desempefia y a su contexto; o como el grado en que la actividad laboral que una
persona realiza estd organizada para contribuir a su mas completo desarrollo como ser

humano®. (Rodriguez & Marin, 2010).

Actualmente se han descubierto y presentado nuevos riesgos psicosociales los cuales da a

conocer Moreno (2011) en el siguiente texto:

Este tipo de riesgos provienen de multiples campos, como las nuevas tecnologias, los nuevos
sistemas de produccion, las nuevas materias primas y l0os nuevos compuestos quimicos y
biol6gicos. En este apartado una preocupacion especial la suscita el mundo cambiante de las
organizaciones, las fluctuaciones econémicas rapidas, los nuevos sistemas de trabajo, la nueva
sociodemografica del mercado laboral, las nuevas formas de contratacion, y en general, las

nuevas formulaciones de las relaciones laborales, es decir lo que se ha denominado’.

A causa de lo anterior, las personas que laboran en el campo de la salud estdn mas propensas
al uso de psicotropicos, motivo por el cual se “reporta un problema para las personas, las

organizaciones y la salud publica, pues ademas de los efectos en la salud individual, puede

5Ver Rodriguez & Marin (2010)
"Ver Moreno (2011)



afectar de manera directa el desempefio laboral, aumenta la probabilidad de sufrir accidentes y de

cometer errores”® (Ansoleaga M & Castillo-Carniglia, 2011).

La salud laboral, en los términos en que comUnmente se interpreta, refiere el estado o las
circunstancias de seguridad fisica, mental y social en que se encuentran los trabajadores en
sus puestos de trabajo, con la finalidad de prever medidas de control dirigidas a fomentar el
bienestar y reducir o eliminar los riesgos de enfermedades o accidentes. De esta manera, la
"salud laboral" o "salud en el trabajo" se convirtié en una especialidad de la medicina
conocida también como "Medicina del trabajo™, pero es a la vez, "un elemento mas del

concepto de salud integral de la persona®, (Matabanchoy Tulcén, 2012).

Por este motivo, se han creado programas que segin Velasco (2012) tiene como propésito la:
“intervencion para la prevencion o control de los factores de riesgo psicosocial, deben abordarse
desde una panoramica global, que incluye un conjunto de estrategias y técnicas de intervencion,

que, por su caracter eminentemente técnico, exige ser acompafiado por especialistas™?.

A continuacion, se presentara un estudio realizado en Europa y América Latina en el cual da
conocer el nivel de estrés laboral al cual se encuentra expuesto los médicos y los anestesidlogos.
Calabrese (2012) “La poblaciéon medica general la incidencia del estrés laboral es de
aproximadamente 28%7, entre los anestesiologos la incidencia es notoriamente mas elevada,

siendo del orden del 50% en centros europeos y entre 59% y 96% a nivel latinoamericano*!. A

8Ver Ansoleaga M & Castillo-Carniglia (2011)
9Ver Matabanchoy Tulcan (2012)

10Ver Velasco (2012)

1'Ver Calabrese (2012)



proposito de consecuencias derivadas de los riesgos psicosociales, se describird a fondo el

Sindrome de desgaste profesional o sindrome de Burnout, el cual Carridn (2012) comenta:

El sindrome de Burnout se presenta en un ambiente laboral como resultado de una demanda
profesional excesiva. Las personas que creen poder ejercer control sobre su entorno, cuando
fracasan «usando sus hipotesis» pueden «guemarse». Maslach y Jackson describieron tres
componentes esenciales en la aparicion del sindrome: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y los sentimientos de inadecuacién profesional. EI agotamiento emocional
constituye el elemento central del sindrome y se caracteriza por una sensacién creciente de
agotamiento en el trabajo, de no poder dar mas de si desde el punto de vista profesional. La
despersonalizacion se refiere a una serie de actitudes de aislamiento de cariz pesimista y
negativo que surgen para protegerse del agotamiento emocional: distanciamiento de los
comparieros de trabajo y de los «clientes», que origina una deshumanizacion de las relaciones
y la tendencia a culpabilizar a los demas de las propias frustraciones laborales. Por ultimo, el
profesional puede sentir que las demandas laborales exceden de su capacidad, originando una
tendencia a la autoevaluacion negativa y a estar insatisfecho con sus logros profesionales

(sentimientos de inadecuacion profesional)*2.

A causa de lo anterior, Bocanegra (2012) menciona que:

Existe en la actualidad una marcada preocupacion por la sobrecarga laboral en los

profesionales de la salud, debido a que la fatiga resultante produce un deterioro del

rendimiento humano como consecuencia de la existencia de diferentes factores dentro de los

12\/er Carrién (2012)
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que se incluyen: privacién de suefio, alteraciones del ritmo circadiano y sobrecarga de trabajo
tanto fisico como mental. Esta situacion produce una variedad de sintomas: aumento de la
ansiedad, disminucion del tiempo de reaccion, disminucién de la memoria de corto plazo,
bajo rendimiento laboral, disminucion de la motivacion y alerta, y variabilidad en las
diferentes tareas que se ejecutan, incluyendo errores de omisidn, los cuales conllevan

necesariamente a la presentacion de eventos adversos®,

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trabajadores representan la
mitad de la poblacion en todo el mundo y son quienes contribuyen en mayor medida al
desarrollo econdémico y social de muchos paises, por tanto, su salud es importante, principal-
mente cuando esta condicionada por riesgos del lugar de trabajo (OMS, 2006). En cuanto a lo
anterior, es importante considerar que segun estadisticas de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y de la OMS (2003), las condiciones de trabajo para la mayoria de los tres mil
millones de trabajadores en todo el mundo no relinen los estandares y guias minimos
establecidos por estos organismos para la salud ocupacional, la seguridad y la proteccion

social'®. (Platan, 2013).

Como se menciono anteriormente, el desarrollo econémico y social se da gracias a las

actividades laborales, motivo por el cual, es responsabilidad del gobierno garantizar la seguridad

y salud de sus colaboradores. Abello & Lozano (2013) afirma que: “El reconocimiento del

derecho de los trabajadores, en el &mbito laboral, a la proteccion de su salud y de su integridad,

13Ver Bocanegra (2012)
14 Ver Platan (2013)
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implica trabajar con seguridad y sin riesgos”®.

En definitiva y segun Jiménez & Narvaez (2014) expresan que actualmente:

Existen muchos riesgos psicosociales laborales que van a afectar al trabajador tanto en su
individualidad como en su contexto laboral, estos factores inciden en la salud fisica y mental
del individuo, deteriorandolo hasta el punto de afectar el rendimiento laboral, lo cual a su vez

incide en el clima organizacional y en todos los procesos de la empresa®®.

A continuacion, se presentara el Modelo estructural: factores y riesgos psicosociales en el

trabajo, el cual se describe de manera gréfica:

Modelo estructural: factores y riesgos

-
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Figura 1. Modelo estructural: factores y riesgos psicosociales en el trabajo’’. Gil-Monte

(2015).

15Ver Abello & Lozano (2013)
16\Ver Jiménez & Narvaez (2014)
17 Gil-Monte (2015)
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Para finalizar se presentaran dos estudios realizados uno en el afio 2013 a un equipo de salud
de un hospital y otro en el afio 2014 a un grupo de enfermeros: El primero de ellos de Acevedo,

Sanchez, Farias, & Fernandez, (2013) dan a conocer:

844 encuestas, al equipo de Salud de Hospitales Publicos de la Provincia de Cordoba,
Argentina (médicos, enfermeros, bioguimicos, psicélogos, odontélogos, farmaceuticos,
licenciados en Kinesiologia y Fisioterapia, licenciados en Fonoaudiologia, licenciados en

Trabajo Social, técnicos universitarios en Radiologia, Laboratorio y Hemoterapia)

Cuando se les consulté sobre si en general consideraban que su trabajo les generaba desgaste
emocional (exigencia emocional), el 49,8% sefialé que siempre o la mayoria de las veces, el
29% refirid que algunas veces, en tanto que el 21,2% de los profesionales encuestados

selecciond solo unas pocas veces 0 nunca.

En relacién a si en su trabajo debe guardar sus emociones y no expresarlas, el 49,6%
selecciond siempre o la mayoria de las veces, el 28,3% refirio que algunas veces, el 22,1%

eligié nunca o solo unas pocas veces.

Respecto de la influencia sobre la cantidad de tareas que se le asigna el 40% de los
encuestados dijo que solo unas pocas veces 0 nunca, el 35% respondid siempre o la mayoria
de las veces, y el 25% algunas veces. Esta sub-dimension result6 la mas desfavorable dentro

de la dimension 2.

En lo relativo al grado de control sobre los tiempos en el trabajo, los encuestados consultados

sobre la posibilidad de dejar su trabajo un momento para conversar con un comparfero/a, la
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mayoria (48,7%) eligio la opcidn algunas veces, el 35,3% menciono6 que siempre o la mayoria

de las veces, y el 16% eligio solo unas pocas veces o nunca*®.

El segundo estudio. Barcellos, da Silva, Cruz s, & Cruz (2014) presentan:

El estudio Carga horaria de trabajo de los enfermeros y su relacion con las reacciones

fisiologicas de estrés se concluyo lo siguiente

Se constatb que la mayoria de los enfermeros estudiados ejercen sus actividades por méas de
36 horas/semana. Sin embargo, fisiolégicamente, no presentaron reacciones elevadas de
respuesta al estrés. No se constaté, por lo tanto, evidencias estadisticas que comprueben la
existencia de correlaciones entre la carga horaria de trabajo semanal y las reacciones

fisioldgicas del estrés entre esos sujetos.

Tales hallazgos estimulan la continuidad de investigaciones que busquen explicaciones, como
por ejemplo la utilizacion de estrategias de afrontamiento utilizadas por los enfermeros,
mediante el estimulo financiero adquirido con las horas excedentes de trabajo, favoreciendo
mejores condiciones de vida para ellos y sus familiares y satisfaccién y placer en las

actividades desarrolladas®®.

Para concluir, Leyton, Valdés & Huerta (2017) comunican que:

La prevencion y promocion de la salud de las personas en el trabajo debe ser una prioridad

para todo tipo de organizacion. Por lo que las instituciones de salud publica dentro de las

estructuras y politicas de la institucion deberian definir estrategias e implementar acciones

especificas de mejora continua, enfocadas en el analisis de los riesgos a que estan expuestas las

18Ver Acevedo, Sanchez, Farias, & Fernandez, (2013)
9Ver Barcellos, da Silva, Cruz s, & Cruz (2014)
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personas en su lugar de trabajo, y por lo tanto, velar por la salud y bienestar de las personas. La
prevencion y promocion de la salud de las personas en el trabajo debe ser una prioridad para todo
tipo de organizacion. Por lo que las instituciones de salud publica dentro de las estructuras y
politicas de la institucion deberian definir estrategias e implementar acciones especificas de
mejora continua, enfocadas en el anélisis de los riesgos a que estan expuestas las personas en su

lugar de trabajo, y por lo tanto, velar por la salud y bienestar de las personas?,

CAPITULO 3: METODOLOGIA GENERAL

En el presente capitulo trata sobre la metodologia que se empleo para la presente
investigacion: poblacion, muestra, fuente de informacion y técnicas de recoleccion que

fueron empleados en la presente investigacion.

Derivado de lo anterior, la actual investigacion es de tipo Descriptiva con un enfoque
cuantitativo, dirigida a 25 hombre y mujeres que laboran en el centro de medicina naval calle
45y el Centro de Evacuados de Sanidad Naval, a las cuales se les aplico un cuestionario de 13
preguntas cerradas (respuestas multiples y dicotémicas). En este orden de ideas se emplearon
tanto fuentes primarias como secundarias. Con relacion a la compilacién, observacion y analisis
de los datos se empled una tableta y el programa Microsoft Excel, las anteriores actividades se

desarrollaron en el lapso de 1 semana.

20 _eyton, Valdés & Huerta (2017)
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Para concluir la finalidad de este estudio es examinar e identificar las circunstancias,
practicas y actitudes sobresalientes del personal de sanidad naval en el momento de desempefiar

sus labores, para identificar situaciones que generan Riesgo Psicosocial.

3.1. Método de la investigacion

El tipo de investigacion que utilizaremos sera la investigacion Descriptiva con un enfoque
cuantitativo, ya que lo que se busco fue utilizar de manera ligada los fundamentos cuantitativos
para la compilacion y andlisis de datos. Con el objetivo de tener una medicion numérica de las
repuestas, para determinar si existe influencia entre la sobre carga laboral, la presion de tiempo, y
la prestacion de servicio de guardia, con relacion al ambiente de trabajo y la prestacion del
servicio. Asi como también, identificar posibles alternativas que ayuden al incrementar el

bienestar social del personal y salud del personal.

En este contexto, los datos se recopilaron en un dia en el centro de medicina naval calle 45y
otro dia en el Centro de Evacuados de Sanidad Naval, para un total de dos dias en la segunda

semana, ya que la primera fue destinada para la elaboracién de la propuesta.

En este orden de ideas, se formularon preguntas cerradas con opcion de respuestas multiples y
dicotdmicas para una mayor precision en los resultados que posibiliten realizar un analisis mas
significativo. En total se plantearon 13 preguntas para obtener informacion que servira para el

estudio.

16



Derivado de lo anterior, se inicié con una charla introductoria explicando la importancia de la
investigacion y por ende que se necesita que las personas que participan de la encuesta
respondan verazmente. Posterior a esto, se aplicé la prueba empleando una tableta electrénica la

cual tenia el vinculo a la encuesta

Con relacion a la recopilacion de los datos, tomo 2 dias de esta actividad (semana 2 de la
investigacion). para el andlisis estadistico se utilizé una sencilla herramienta como lo es
Microsoft Excel, que permitié tabular los datos, sacar conclusiones y valores facilmente con
resultados confiables. En este contexto, se empled la técnica de Grafica Estadistica, en donde se
logré evidenciar con facilidad e interpretacion los datos recolectados, la cual tomo 3 dias

(semana 2). Por ultimo, el informe de la investigacidn fue publicado en la semana 3.

3.2 Poblacién y Muestra

Poblacién: Personas de sexo Masculino y Femenino que trabajan en el centro de medicina
naval calle 45 y Centro de Evacuados de Sanidad Naval. Ya que la investigacién va dirigida al
personal del area de salud, debido a que el talento humano para la “ARC” es considerado un
factor vital, motivo por el cual es importante conocer los riesgos psicosociales a los cuales se
enfrentan los integrantes de sanidad naval, como lo son: alteraciones de salud, cansancio mental

y cambios en el comportamiento de las personas.

Muestra: Dirigido a 25 Hombres o Mujeres profesionales en el campo de la salud (médicos,
enfermeras, personal que realiza analisis clinicos- bioquimicos, psicélogos, dentistas, regentes

de farmacia, fisioterapeutas, trabajo social, técnicos en rx. Mayores de 18 afios, que laboran en el
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distrito capital - Bogota, en el centro de medicina naval calle 45 y Centro de Evacuados de

Sanidad Naval.

Adicionalmente, esta muestra fue elegida al azar, lo cual garantizé la representatividad.

Tabla 1

Poblacién y Muestra

Para poblacién conocida finita

menor a 100.000

Ingrese el valor de & 5%
Ingrese el valor de N 25
ngrese el valor de p 0,5
0,5

Ingrese el valor de q

TAMARNO DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL ERROR Y AL

NIVEL DE CONFIANZA DESEADO

UNIDADES A
NIVEL DE CONFIANZA
APLICAR
90% 23
95% 24
97% 24
99% 24

Calculo poblacion finita de 25 personas Investigacion Armada Republica de Colombia
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3.3 Fuentes de informacién

Se emplearon fuentes primarias y secundarias. En este orden de ideas las Entrevistas se
aplicaron a los empleados que laboran en el area de sanidad naval para la recoleccién de los
datos requerida, que estén expuestos a la presion de tiempo, prestacion de servicio de guardia

(trabajo nocturno — rotacion por turnos) y la sobrecarga laboral.

Adicionalmente, se analizo e interpretd revistas, comentarios y bibliografia sobre el tema de

Salud Ocupacional — Riesgo Psicosociales para contextualizar el tema.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

Se empleo la Encuesta, ya que al ser una investigacion descriptiva esta técnica fue la mas
idonea para la recoleccién de los datos, por este motivo la encuesta fue dirigida al personal del
centro de medicina naval calle 45 y Centro de Evacuados. Lo anterior con el objetivo poder
realizar preguntas de manera directa a las personas de sanidad naval e indagar si estan expuestos
a riesgos psicosociales y que tanto los afectan en sus labores. Adicionalmente, las 13 preguntas

fueron con respuestas de seleccion multiples y/o dicotdmicas. La encuesta fue elabora en un
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formulario de Google Drive. (link https://goo.gl/forms/QiCCKhjnOtaMwFym2Vver anexo A) y para

su captura se empled una tableta.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

La siguiente tabla muestra la tabulacion de las 25 Encuestas realizadas al area de Sanidad Militar, a quienes se les realizaron 13

preguntas para determinar su grado de satisfaccion y gusto con las condiciones laborales actuales, brindandonos un analisis de las

necesidades presente y plantedndonos la busqueda de propuestas resolutivas.

4.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2

Presentacion de Resultados Encuesta

ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE SANIDAD MILITAR ARC

1. FISIOTERAPEUTA | MEDICO | FARMACEUTICO | PSICOLOGO T. SOCIAL ENFERMERA ODONTOLOGO
Profesion/Ocupacion 3 6 2 4 3 5 2
29 32 24 27 47 21 30(32|33]28|35]|38[26|40]|50
2. Edad
1 3 2 1 1 1 4122121211111
FEMENINO MASCULINO
3. Sexo
16 9
4. ;Tiene grado Civil CIVIL MILITAR
o Militar? 13 12




5. ¢Cual ha sido el

motivo por el que

usted ha estado
incapacitado el ultimo

afno?

ENFERMEDAD
CAUSADAPOR SU LABOR

PROFESIONAL

NUNCA HE SIDO

INCAPACITADO

OTRA

CIRUGIA

ENFERMEDAD

GENERAL

ACCIDENTE DE | CIRUGIA CAUSADA POR SU

TRABAJO LABOR PROFESIONAL

6. ¢ Trabajaen un
lugar diferente a la

“ARC”? lugar

SI

NO

19

7. En promedio
cuantas horas trabaja

usted a la semana

ENTRE 30 Y 44 HORAS

MAS DE 44 HORAS

MENOS DE 30 HORAS

15

8. Si usted tuviera la
opcién de elegir la
cantidad de horas

laborales cual

seleccionaria

ENTRE 30 Y 44 HORAS

MAS DE 44 HORAS

MENOS DE 30 HORAS

14

10

9. ¢En el cargo que
usted desemperfia
realiza actividades

monoétonas?

SI

NO

24

10. ¢ Siente presion el

SI

NO

22




tener que atender
pacientes cada

determinado tiempo?

20

11. ¢ A parte de
desemperiar su cargo,
debe prestar servicios

guardia?

NO APLICA, SOY CIVIL

SI

NO

11

12. ;Cree que
disminuiria la carga
laboral si las citas

prioritarias se

agendaran un dia
antes?, para que un
profesional atendiera
estas citas

exclusivamente

S

NO

22

13. ¢ Cree que la carga
laboral disminuira si
la institucion tuviera
mas profesionales en

el area de la salud?

SI

NO

25

Resultados encuesta aplicada a 25 personas del Centro de Medicina Naval de la Armada Republica de Colombia
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4.2 Analisis de Datos

Resultado grafico 1 Pregunta 1

Profe Ocuoacion

ODONTOLOGO FISIOTERAPEUTA
8% 12%

ENFERMERA
20%

MEDICO
24%

T. SOCIAL
12%

FARMACEUTICO
8%

FISIOTERAPEUTA B MEDICO B FARMACEUTICO B PS|COLOGO = T. SOCIAL M ENFERMERA ™ ODONTOLOGO

1. Profesion/Ocupacién:

De las profesiones u ocupaciones que se incluyeron en la encuesta (Médico, Enfermera,
Bioquimico, Psicélogo, Odontologos, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Trabajo
Social y Radiologia) se evidencioé que de las 25 personas encuestadas el 24% fueron médicos, el
20% Enfermeros, 16% Psicologos, 12% Trabajadores Sociales y Fisioterapeutas, finalmente 8%

Odontologos y Farmacéuticos respectivamente.



Resultado grafico 2 Pregunta 2

129 W32 W24 W27 W47

2. Edad

Se observa gran variedad de edades entre los encuestados con el fin de tener un parametro con
respecto a las edades encuestadas, factor que deja ver una diversidad en el talento humano,
teniendo en cuenta que aunque el promedio de edad es cercano a los 32 afios, la edad adulta asi
como la joven es bien tenida en cuenta, siendo asi importante rescatar la experiencia que la una
puede darle a la otra y la vitalidad que se puede generar producto de estas, mejorando los

procesos y optimizando los resultados para la prestacion del servicio de sanidad militar.
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Resultado gréafico 3 Pregunta 3

MASCULINO
36%

FEMENINO
64%

FEMENINO ™ MASCULINO

3. Sexo

Se evidencia que el 64% de las personas encuestadas son damas y el 36% Caballeros. En este
contexto el resultado obtenido nos asegura que en el &rea de sanidad naval laboran mas mujeres
que hombres, ya que tomamos como referencia una muestra de 25 personas al azar, que

quisieron participar y colaborar con la encuesta.
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Resultado grafico 4 Pregunta 4

,aTiere grado Civil o T&ilitar?

MILITAR
48%

4. ¢ Tiene grado Civil o Militar?

De 25 personas encuestadas el 52% tienen grado civil y el 48% tienen grado militar, lo que
nos permite identificar que casi la mitad del personal puede optar por tener un segundo empleo y
tiene la experiencia el personal civil de dar su punto de vista frente a los entes privados y

publicos por su trasegar laboral.
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Resultado gréafico 5 Pregunta 5

5. ¢Cudl ha sido el motivo por el que usted ha estado incapacitado el Gltimo afio?:
El 36% de las personas encuestadas dan a conocer que el ultimo afio el motivo de incapacidad
ha sido por Enfermedad General, seguido de esto el 32% de las personas han estado

incapacitados por Enfermedad Causada por Labor Profesional, es de anotar que estas dos

H IR NS B

sl snetivey anr el

sotado incanacitido ¢l uituino anho?

ACCIDENTE DE

TRABAJO
8%

RUGIA CAUSADA
POR SU LABOR
PROFESIONAL
4%
ENFERMEDAD
CAUSADAPOR SU
LABOR PROFESIONAL
32%

NUNCA HE SIDO
INCAPACITADO
16%
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causales pueden ser por el horario tan extenso que se presenta en la institucion, el 16% que
manifiesta Nunca haber estado incapacitado, el 8% por Accidente de Trabajo, el 4% por Cirugia

Causada por su labor profesional y el 4% restante por otra cirugia.

Resultado gréafico 6 Pregunta 6

6. (Trabaz a0 un Inesredifuranze z la "ARL”

var

6. ¢ Trabaja en un lugar diferente a la “ARC”? lugar

De las 25 personas encuestadas el 76% trabaja en otro lugar diferente a la ARC y el 24%
trabaja exclusivamente para la “ARC”. Lo que podria generar un incremento de las
enfermedades laborales y los riesgos psicosociales generados por situaciones profesionales que

se pueden presentar.
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Resultado grafico 7 Pregunta 7

=0 TRy inceiansse hnse

& 1z scrmani

MENOS DE 30
HORAS

12% ENTRE 30 Y 44
(]

HORAS
28%

MAS DE 44 HORAS
60%

ENTRE 30 Y 44 HORAS | MAS DE 44 HORAS B MENOS DE 30 HORAS

7. En promedio cuantas horas trabaja usted a la semana

De las 25 personas encuestadas el 60% trabaja en promedio mas de 44 horas semanales, el
28% trabaja entre 30 y 44 horas semanales, asi como también el 12% trabaja menos de 30 Horas
semanales. Adicionalmente, se debe tener presente que el 76% de los encuestados trabaja en otro

lugar diferente a la “ARC”.
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Resultado gréafico 8 Pregunta 8

centioco O ba

Jipeccionar:a

ENTRE 30 Y 44
40% HORAS

56%

MAS DE 44
HORAS
4%

| ENTRE 30 Y 44 HORAS B MAS DE 44 HORAS B MENOS DE 30 HORAS

8. Si usted tuviera la opcién de elegir la cantidad de horas laborales cual seleccionaria
De las 25 personas encuestadas el 56% prefieren laborar Entre 30 y 44 horas, con un 40% que
seleccionaron menos de 30 horas y con un 4% mas de 44 horas. En lo que se puede concluir que

el personal encuestado prefiere laborar maximo 44 horas semanales.
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Resultado gréafico 9 Pregunta 9

e e Getod dacecnrnery realiza

SCRVWVIERCGDS Monotonas?

9. ¢En el cargo que usted desempefia realiza actividades mondtonas?

De las 25 personas encuestadas el 96% realiza actividades monotonas. Y tan solo el 4%
realiza actividades habituales que no considera monotonas, incrementan con esto las
posibilidades de desarrollar enfermedades o patologias relacionadas con la labor profesional
relacionando alguna de ellas como las horas extras, la acumulacion de la jornada laboral, el
trabajo adicional y no programado previamente, entre otras conllevaria al deterioro de la

salud y bienestar de los funcionarios.
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Resultado grafico 10 Pregunta 10

cpRE rs civander

rma{riada tiempo?

10. ¢Siente presion el tener que atender pacientes cada determinado tiempo?

De 25 personas encuestadas el 80% manifiesta que siente presion el tener que atender
pacientes cada determinado tiempo, es de anotar que puede presentarse por cansancio fisico o
psicoldgico y el 20% no siente presion Factor que eleva las dificultades laborales y el

inconformismo por las condiciones de trabajo.
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Resultado grafico 11 Pregunta 11

0@ A@E

Juaydia?

NO APLICA, SOY
CIVIL
36%

NO APLICA, SOY CIVIL ®mS| ENO

11. ¢A parte de desempefiar su cargo, debe prestar servicios guardia?

De 25 personas encuestadas el 36% no presta servicios de guardia, debido a que son civiles, el
20% no presta servicio guardia y finalmente el 44% si debe prestar servicios de guardia debido al
poco personal que se encuentra en la institucion, se debe tener en cuenta que estas personas de
cierta manera llevan dos calidad de vida diferente en el trabajo, tanto en el consultorio u hospital,

y en las instalaciones de la institucion (guardia).
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Resultado grafico 12 Pregunta 12

12. ¢Cree que disminuiria la carga laboral si las citas prioritarias se agendaran un dia antes?,
para que un profesional atendiera estas citas exclusivamente.

Con un 88% de las personas encuestadas creen disminuiria la carga laboral si las citas
prioritarias se agendaran un dia antes, para que un profesional atendiera estas citas
exclusivamente y asi no generar alteraciones en el trabajo por sobre carga laboral, y el 12% no

cree que no disminuird la carga laborar la programacion de citas prioritarias.
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Resultado grafico 13 Pregunta 13

laaeaemray Jdicinnaf

Evac mraxteaciaaaies en

lo saud?

13. ¢Cree que la carga laboral disminuira si la institucién tuviera mas profesionales en el area
de la salud?

El 100% de las personas encuestadas consideran que la carga laboral disminuira si la
institucion tuviera mas profesionales en el area de la salud, ya que se emplearian turnos a la

comodidad de todos los empleados de la institucion.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES

5.1 Resumen de Hallazgos

Tomando como referencia el resultado del estudio, este nos da como evidencia que el
bienestar fisico, mental y social del personal de sanidad militar se ve afectado de cierta manera
por el exceso de trabajo, ya que el 96% de los encuestados realiza actividades monotonas, asi
como también el 60% de los mismos trabajan en promedio méas de 44 horas semanales y 68% del
personal ha sido incapacitado el ultimo afio por enfermedad general o por enfermedad causada
por su labor profesional.

Adicionalmente, se logré determinar que si se presenta influencia en el personal de sanidad el
tema tener que atender pacientes cada determinado tiempo y que la mayoria de los encuestados

prefieren laborar méximo 44 horas semanales para tener mejores condiciones de vida y salud.

5.2 Recomendaciones
Inicialmente se propone PREVENIR los riesgos psicosociales y cualquier otro riesgo o

enfermedad profesional a la que se encuentran los integrantes del area de sanidad naval.

En este contexto, se plantea desarrollar actividades preventivas tales como:
- Précticas de pausas activas
- Realizacion de exdmenes médicos, clinicos y psicologicos cada semestre
(Diferentes a los examenes solicitados para asenso)

- Talleres y actividades de educacion experiencial
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- Encuestas de satisfaccion laboral
Con lo anterior, se busca velar en lo posible por el bienestar fisico, mental, social y la salud

del personal de sanidad naval ademés de tener un control adecuado del estado de este personal.

Por otro lado, se evidencid que la parte débil del estudio se presentd en la recoleccion de la
informacion, debido a que el personal se mostrd temeroso por dar respuesta a la encuesta, ya que

creian que su identidad podria ser revelada.

5.3 Propuesta

Modelo Estratégico Integral para el proceso de Salud Ocupacional con énfasis en Gestion del

Conocimiento referido a la Direccion de Sanidad Militar de la Armada Nacional.

Una vez realizado el Andlisis de la situacién actual y real de las necesidades y oportunidades
de la gestion del conocimiento en el area de Salud Ocupacional de la Direccion de Sanidad
Militar de la Armada Nacional, se logr6 determinar que existe un riesgo alto riesgo psicosocial
del personal que integra esta direccién asociado a factores internos de la Organizacién como
sobrecarga laboral, estrés, cumplimiento de metas y objetivos, prestacion de servicios de guardia

entre otros que fueron analizados anteriormente.

En virtud de lo anterior el modelo que se va a implementar para el programa de prevencion de
riesgos psicosociales integrada al modelo de Salud Ocupacional con relacion a la problematica

del personal que labora en la Direccion de Sanidad Militar de la Armada Nacional,
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sera el de medicina preventiva integral, el objetivo de esta es asistir una estructura empresarial
eficiente, mediante la transmision de conocimiento de manera efectiva dentro de la organizacion,
de esta manera generar un conocimiento creciente y por ende aumentar el mejoramiento
continuo de la organizacion que permita optimizar los procesos especialmente de prevencion a
riesgos psicosociales que permitan mejorar la productividad y alcanzar los objetivos estratégicos

de la Organizacion, lo cual se llevara a cabo en las siguientes fases.

La Socializacion: utilizar toda la infraestructura fisica y tecnoldgica “carteleras, periodico
institucional, boletin informativo, Intranet, Correo Institucional, Marinanet y demas medios de
difusion existentes en la organizacion” para difundir el Modelo Estratégico Integral para el
proceso de Salud Ocupacional con énfasis en Gestion del Conocimiento en la Direccion de
Sanidad Naval de la Armada Nacional, asi como Identificar los empleados que promueven el
cumplimiento de los programas, proyectos y actividades relacionados para premiar o estimular
su proactividad, todo esto con el objetivo de formar un programa de bienestar preventivo para

mantener habitos saludables en todo el personal.

La Exteriorizacion: Se crea un modelo mediante cartillas, la elaboracidn de guias para el
auto aprendizaje y manuales de capacitacion. Se sugiere también la metafora como herramienta
la utilizacion de esquemas. Esta se define como el mecanismo linguistico que permite explicar el
cambio de significado de los términos con el fin de crear unos nuevos. Este seria de acuerdo a las
normas, politicas y objetivos de la Armada Nacional mediante sus propios codigos y leguaje

institucional.
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La combinacion: Parte de un proceso de co-construccion mediante espacios de interaccion y
dialogo en diferentes escenarios de la vida cotidiana tales como conversaciones, tertulias,
encuentros cara a cara y por medios virtuales; lo cual permite la creacion de nuevos
conocimientos previamente analizados e interpretados. Provision de un Programa Especial para
apoyar y reforzar los temas de Salud Ocupacional y problemas Sanitarios en particular a los
temas identificados como de “alto riesgo” para que puedan enfrentarse de una manera mas

efectiva al estrés y asi evitar sus potenciales efectos nocivos

La Interiorizacion: Con los datos interpretados se utilizan estrategias para hacer la
informacion parte de la dindmica y politica de la organizacion. Para esto se requiere el uso de la
infraestructura fisica y las plataformas tecnologicas “carteleras, periddico institucional, boletin
informativo, Intranet, Correo Institucional, Marinanet y demas medios de difusién existentes en
la organizacion” para poder comunicar sobre todo las bases de datos, cifras, normas y
conocimientos de la empresa y los trabajadores, con lo que proporciona informacion suficiente

para que el empleado pueda tener acceso suficiente a la informacién requerida.

Utilizar toda la infraestructura
fisica y tecnolégica para
difundir el Modelo Estratégico
Integral para el proceso de
Salud Ocupacional asi como
Identificar los empleados que
promueven el cumplimiento
de los programas, proyectos
y actividades relacionados
para premiar o estimular su
proactividad.

Se crea un modelo mediante
cartillas, la elaboracién de guias
para el auto aprendizaje vy
manuales de capacitacién. Se
sugiere también la metafora
como herramienta la utilizacién
de esquemas.

Es el proceso de crear conocimiento
explicito al reunir conocimiento
proveniente de cierto nimero de fuentes,
mediante el intercambio de
conversaciones telefénicas, reuniones,
correos, entre otros, y se puede politica de la organizacién. Para esto
categorizar, confrontar y clasificar para = _ se requiere el uso de Ila
formas bases de datos para producir infraestructura fisica y las

conocimiento explicito. plataformas tecnolégicas.

Con los datos interpretados se
utilizan estrategias para hacer la
informacién parte de la dindmica y
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Figura 2. Modelo Estratégico Integral para el proceso de Salud Ocupacional con énfasis en

Gestion del Conocimiento de la Direccién de Sanidad Militar de la Armada Nacional.

5.3.1 Recursos: Humanos, Técnicos, Financieros

Humanos: Los recursos humanos son trascendentales en el avance de los programas
establecidos para el desarrollo del Modelo Estratégico Integral direccionados al proceso de Salud
Ocupacional con énfasis en Gestion del Conocimiento en la Direccion de Sanidad Naval de la
Armada Nacional, corresponden al capital humano requerido en cada actividad y se describiran a

continuacion y en el diagrama de Gantt:

- Direccion General de Sanidad Militar

- Direccion de Sanidad Naval

- Area de Sistemas de Gestion y Seguridad en el Trabajo (Sistema de Salud
Ocupacional - comité de salud ocupacional)

- Centro de Medicina Naval (grupo de apoyo para la puesta en marcha en el

desarrollo de las actividades).

Nota: Este valioso recurso tanto de personal técnico como de personal profesional esta
disponible a bordo de la Institucién, lo cual es un punto a favor, ya que no se requiere la inversion
adicional de recursos financieros para la contratacion de personal externo.

Técnicos: los recursos técnicos, corresponden a los materiales, equipo, maquinaria,

herramienta, vehiculos, materia prima, requeridos para poder desarrollar los programas
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establecidos para el desarrollo del Modelo Estratégico Integral para el proceso de Salud
Ocupacional con énfasis en Gestion del Conocimiento de la Direccidn de Sanidad Naval de la
Armada Nacional, los cuales se describirdn en el diagrama de Gantt por cada una de las
actividades, este valioso recurso en su mayoria esté disponible a bordo de la Institucién, lo cual
es un punto a favor ya que no requiere la inversion adicional de recursos financieros para la
alquiler de auditorios, video bean e incluso implementacion de plataformas tecnologicas para la

socializacion y ejecucion de los programas.

Financieros: Los recursos financieros principalmente obedecen a la inversion de capital que
va a representar la implementacidn de este programa en la Institucién, COmo se mencioné
anteriormente son pocos ya que la Armada Nacional, cuenta con la mayoria de recursos requeridos

para el correcto desarrollo de este modelo estratégico y se describiran para cada actividad.
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5.3.2. Cronograma de Actividades. Diagrama de Gantt

Tabla 3
ACTIVIDADES
TIEMPO
RECURS | RECURS | RECUR
(ON] (O] SOS
PROCES | PROGR | ACTIVID | HUMAN | TECNICO | FINANC | RESPONS |EN |FE |MA |AB |MA |JU |[JU |AG |SE |OC [NO |DlI
@) AMA ADES (ON] S IEROS | ABLE E. |B. |[R. |[R.|Y. |N. |L |O. |P. |T. |V. |C.
Existente
Disefio del senla
Programa | programa 01 01 institucié
sde de Profesiona | Computado n, no Direccién
Medicina | educacion | capacitaci6 || r- requiere | General de
Preventiva y n Conexion inversion Sanidad
capacitaci internet adicional. Militar
on Socializacié |01 Plataformas | Existente
n programa | Profesiona |tecnoldgica | senla
de | (Intranet, | institucid




capacitacio correo n, no
n instituciona | requiere
l, inversion
periédico) | adicional.
Existente
senla
Disefio
01 institucio
cronograma | 01
Computado n, no
de Técnico
r- requiere
ejecucion
Conexién inversion
internet adicional.
Existente
senla
Gestion de 01 institucio
01
recursos Computado n, no
Técnico
técnicos r- requiere
Conexion inversion
internet adicional.
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01

Computado
Existente
r -
senla
Conexion
Ejecucién |02 institucio
internet,
de charlas y | Profesiona n, no
,auditorio,
talleres les requiere
video
inversion
beam,
adicional.
sillas,
escritorio.
Existente
senla
Disefio de |01 01 institucié
Centro de
las pausas | Profesiona | Computado n, No
Précticas Medicina
Medicina activas | r- requiere
de pausas Naval
Preventiva Conexién inversion
activas (grupo de
internet adicional.
apoyo)
Gestionar 01 Existente
02
un software Computado senla
Técnicos
que alerte a r- institucio
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los usuarios Conexién n, no
la hora de internet, requiere
gjecucion software. inversion
de las adicional.
pausas.
Existente
01 senla
Ejecucion
Técnico institucid
de las Material de
por n, no
pausas papeleria
establecim requiere
activas
iento inversion
adicional.
Existente | Centro de
Realizar senla Medicina
Inspeccio
cronograma | 01 01 institucio Naval
Medicina | nes a los
de Profesiona | Computado n, no (grupo de
Preventiva | Puestos de
inspeccione || r- requiere apoyo) y
Trabajo
S Conexién inversion | Direccion de
internet adicional. | Sanidad
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01 Naval
Computado
Existente
r,
senla
Plataformas
Socializacio institucio
01 tecnoldgica
n del n, No
Técnico (‘Intranet,
cronograma requiere
correo
inversion
instituciona
adicional.
I
periddico)
Existente
senla
01
01 institucié
Ejecucion Vehiculo,
Profesiona n, No
de visitas Material de
| requiere
papeleria.
inversion
adicional.
Talleres y | Disefio del |01 01 Existente | Direccion
Medicina
actividade | programa: | Profesiona | Computado senla General de
Preventiva
sde talleres y | r- institucio Sanidad
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educacién
experienci

al

actividades Conexion n, no
de internet requiere
educacion. inversion
adicional.
Plataformas | Existente
Socializacié tecnoldgica | senla
n programa |01 (Intranet, | institucid
de Profesiona | correo n, no
capacitacié | | instituciona | requiere
n l, inversion
periédico) | adicional.
Existente
senla
Disefio
01 institucio
cronograma | 01
Computado n, no
de Técnico
r- requiere
ejecucion
Conexién inversion
internet adicional.
Gestionde |01 01 Existente
recursos Técnico Computado | senla

Militar
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técnicos r- institucio
Conexion n, no
internet requiere
inversion
adicional.
01
Computado
Existente
r -
senla
Conexion
Ejecucion |02 institucio
internet,
de charlas y | Profesiona n, no
,auditorio,
talleres les requiere
video
inversion
beam,
adicional.
sillas,
escritorio.
Actividad 01 Existente
Direccion
es de Computado | senla
Medicina General de
Recreacid 01 r- institucio
Preventiva Sanidad
ny Disefio de | Profesiona | Conexién n, no
Militar
Deporte | actividades || internet requiere
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inversion

adicional.

Existente
senla

01 institucio
Computado n, no

Gestion de r- requiere

recursos 02 Conexién inversion

deportivos | Técnicos | internet adicional.

Existente
Ejecucion senla

de institucié
actividades n, no

recreativas | 02 requiere

y deportivas | Profesiona | Articulos inversion

les deportivos | adicional.

Encuestas 01 Existente

Vigilancia Elaboracion Comité de
de Computado | senla
Epidemiol de salud
satisfaccié 01 r- institucio
ogica encuestas. ocupacional.

n laboral Técnico Conexion n, no
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internet. requiere
inversion
adicional.
Existente
senla
Ejecucion
01 institucié
de las
Computado n, no
encuestas al
r- requiere
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Conexion n, no
internet. requiere
inversion

adicional.

Cronograma de acuerdo a las actividades que se van a implementar, con su respectivo proceso tiempo y recursos.
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La Evaluacion consiste en ver la viabilidad de la implementacién de la propuesta del modelo
integral estratégico en la empresa seleccionada.

Es viable ya que la institucion cuenta con todos los recursos necesarios para cada actividad
propuesta, en donde se empelaran los que estén programados en el presupuesto asignado para la
Sanidad Naval, los cuales son administrados desde la Direccion General de Sanidad Militar y
Jefatura de Planeacion Naval; Gracias a esto se garantiza que no se genere ningun costo para
dicha implementacion. Antes bien, estas estrategias mejoraran el ejercicio de las actividades
laborales de los empleados, formando ambientes de trabajos saludables y agradables que

permitiran una mayor eficiencia en los resultados laborales de cada empleado.



CONCLUSIONES

Los riesgos psicosociales estan presentes en cualquier tipo de entidad y como lo podemos ver
en la Armada Nacional en el area de Sanidad Naval sus funcionarios se encuentran expuestos a
este tipo de riesgos por excesos de cargas laborales, rotacion de turnos y presion por el tiempo,
motivo por el cual para la Armada Nacional busca las alternativas disponibles para proteger al
personal de sanidad contra los riesgos psicosociales, empleando la Gestion del Conocimiento en
la Gerencia del Talento Humano, ya que en el momento de capacitar o formar una persona en su
nuevo puesto de trabajo, siempre se encuentra disponible la persona que va a entregar el cargo u
otro funcionario que tiene el conocimiento y éste explica a la nueva persona como se debe
desarrollar las funciones del cargo (externalizacion), asi como también comparte manuales y
procedimientos escritos disponibles (combinacion). Posterior a esto, la persona que va
desempefiar por primera vez el cargo, aplica el conocimiento adquirido en su nuevo puesto
(internalizacion) y para finalizar ambos funcionarios comparten su conocimiento con base a sus
experiencias (Socializacién), hasta que llegue una nueva persona, al cabo de un afio el jefe de la
dependencia emite un concepto para que la persona contintie o no en el cargo, con base al trabajo

desarrollado en ese tiempo, asi como también su estado de salud fisico y emocional.

La Gestidn de Organizaciones en su esencia debe propender a que la clase de vida del
personal humano satisfaga las necesidades de estos y establezca un vinculo no solo de
compromiso laboral del colaborador con la compafiia, sino mas bien un gusto innato que haga
que estos desarrollen eficientemente las actividades laborales y colaboren con el logro de las
metas institucionales, es por esto que tras realizar un estudio y analisis a la Armada Nacional

podemos
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determinar que es necesario fortalecer las condiciones de bienestar laboral a fin de que

esta institucion pueda trascender, posicionarse y convertirse en lider nacional.

Si la Armada Nacional hace respetar los derechos establecidos por nuestra ley
colombiana, esta institucion reduciria notablemente los altos riesgos Psicosociales, de esta
manera brindaria a sus trabajadores un entorno mas seguro donde ellos sentiran proteccion

y del mismo modo encontrarian una estructura interna mas estable y segura.

De esta manera la institucion y el area encargada de salud ocupacional deben trabajar de la
mano manejando y creando diferentes programas dirigidos a la salud mental donde se involucre
todo el personal de la institucion aprovechando al maximo este recurso de prevencion y

educacion ya que es permitira crear una cultura organizacional.

Dentro la de la Institucion siempre van a existir los factores de riesgo extra laborales y
siempre van hacer una amenaza constante ya que por lo general cada persona dentro de la
compariia se envuelve en la repeticion de tareas diarias y no prevén con facilidad novedades o las
consecuencias que este tipo de cultura pueden traer a una vida, de ahi la importancia de poder
identificar es tos riesgos y tomar medidas para evitarlos y reducirlos en caso tal que se deba y asi
de esta manera se podran mejorar los indices de efectividad dentro de la organizacion.

La institucion y las personas involucradas en el tema deben crear politicas solidas que apoyen
y respalden el area para que asi de esta manera se pueda organizar y desarrollar como se
requiere, esto a su vez permitird cambiar cada una de las anomalias que repercuten en los
trabajadores, mejorando la vida del empleado en funcion de la organizacion, de esta manera es
mas facil identificar donde son vulnerables los empleados o los grupos de trabajo y de esta
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misma manera comenzar los diferentes planes de accion que permiten a tiempo el desarrollo de

un plan de trabajo para mejorar estas oportunidades con el personal de la institucion.

Y para concluir después de analizar las propuestas correspondientes por cada estudiante,
donde se eligié una y mas importante de ellas al tener todo lo que presentaba la guia de
actividades, realizando un trabajo en gestion de las organizaciones, obteniendo un buen
planteamiento en el mejoramiento de la problematica propuesta por el grupo; de igual forma se
evidencio resultados en las variables criticas de desempefio organizacional encaminando al

mejoramiento de la Armada Nacional.
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ANEXOS

Anexo A: Formato Encuesta

Diplomado de Profundizacién en
Gerencia del Talento Humano -
Opcién de Grado

¢Afecta el bienestar fisico, mental y social del personal de sanidad militar el exceso de trabajo?

*Obligatorio

1. Profesién/QOcupacién *

Elegir

2. Edad *

3. Sexo *

) Femenino

D Masculino

4. ;Tiene grado Civil o Militar? *
O civil

O wmilitar

5. ¢Cudl ha sido el motivo por el que usted ha estado
incapacitado el dltimo afio?: *

[Z] Accidente de trabajo

["J Enfermedad causada por su labor profesional
|J cirugia causada por su labor profesional

[ Enfermedad General

[ otracirugia

[ZJ Nunca ha sido incapacitado

6. ;Trabaja en un lugar diferente a la “ARC"? lugar *

7. En promedio cuantas horas trabaja usted a la semana *

Elegir

8. Si usted tuviera la opcion de elegir la cantidad de horas
laborales cual seleccionaria *

Elegir
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9. ¢En el cargo que usted desempefia realiza actividades
monbtonas? *

O si

O No

10. ¢Siente presion el tener que atender pacientes cada
determinado tiempo? *

O si

O No

11. ¢ A parte de desempefiar su cargo, debe prestar servicios
guardia? *

O si

O No

) No aplica, soy Civil

12. ;Cree que disminuiria la carga laboral si |as citas prioritarias
se agendaran un dia antes?, para que un profesional atendiera
estas citas exclusivamente *

O si

O No

13. ;Cree que la carga laboral disminuird sila institucion tuviera
mas profesionales en el drea de la salud? *

O s

O no

m . Piqina 1de 1

Nunca envies contrasefias a ravés de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del servicio- Condiciones adicionales
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Anexo B: Resultado encuesta

12. ¢ Cree
que

disminuiriala 13. ¢;Cree

7.En carga laboral que la
prome si las citas carga
5. ¢, Cudl dio 8. Si usted 10. prioritarias  laboral
ha sido el cuant tuvierala 9.¢:Enel ¢Siente 11. (A se disminuira
motivo por 6. as opcion de cargo que presion el parte de agendaran sila
4. el que ¢Trabaj horas elegirla usted tener que desempefi un dia institucion
¢Tien ustedha aenun trabaj cantidad desempefi atender ar su antes?, para tuviera
e estado lugar a de horas arealiza pacientes cargo, que un mas
grado incapacita diferent usted laborales actividade cada debe profesional  profesional
1. 2. Civilo do el eala ala cual s determina prestar atendiera es en el
Profesion/Ocupac Eda Militar dltimo “ARC”? sema seleccionar monoétona do servicios | estascitas areade la

7

ion d 3.Sexo ? afno?: lugar na ia s? tiempo? guardia? exclusivame salud?



Femenin
Fisioterapeuta 29 o Civil
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Médico 320 Civil

Femenin
Farmacéutico 24 o Civil

Enfermed

ad

causada

por su Entre

labor 30y

profesiona 44 entre 30 y

I No horas 44 horas Si
Nunca ha

sido Mas

incapacita de 44 entre30y

do Si horas 44 horas Si
Enfermed
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profesiona de 44 entre30y

[ Si
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Anexo C: Fotos visita para recoleccion informacion.




