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RESUMEN

Los riesgos psicosociales son condiciones presentes en situaciones laborales relacionadas con la
organizacion del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de la tarea, e incluso con el entorno
donde se desempefian los trabajadores que afectan el desarrollo del trabajo y la salud de las
personas trabajadoras en este caso del personal de enfermeria que en la actualidad se ha visto

afectado por la jornada laboral, turnos rotatorios y las demandas de los usuarios.

El objetivo del presente estudio es identificar los principales factores de riesgo Psicosocial a los
que se encuentra expuesto el personal de enfermeria mediante una revision documental del afio
2010- 2015. La metodologia de la investigacion es de corte cuantitativo descriptivo, utiliza la
técnica estudio documental para la basqueda de la informacion de los riesgos psicosociales que

afectan al personal de enfermeria.

Los resultados que arroja el estudio es que el personal de enfermeria se encuentra expuesto a
riesgos psicosociales relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion
de la tarea, turnos rotatorios y nocturnos, horas extras, pautas de descanso insuficientes, tareas

repetitivas, inestabilidad laboral, relaciones interpersonales conflictivas e inadecuada
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remuneracion econdémica. Lo cual puede desencadenar patologias organicas como disminucion de
la concentracion, ansiedad, depresion, consumo excesivo de alcohol, enfermedades
gastrointestinales, estrés e incluso patologias psicosomaticas emocionales y alterarian de Inc
comportamientos segun el tipo de afrontamiento.

Conclusiones los riesgos psicosociales estan presentes en el area de enfermeria desencadenando
problemas emocionales y patologicos que pueden desencadenar enfermedades graves en el
personal.

PALABRAS CLAVE

Riesgo psicosocial en enfermeria y salud ocupacional.
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ABSTRACT
Psychosocial risks are conditions present in work situations related to work organization, the type
of position, performing the task, and even the environment where workers affecting the
development of the work and health of working people perform in this case the nursing staff that
currently has been affected by working hours, rotating shifts and demands of users. The aim of
this study is to identify the main psychosocial risk factors that is exposed nurses through a
documentary review of the year 2010- 2015. The research methodology is quantitative cut
descriptive, uses the technique documentary study the search for information of psychosocial
risks affecting the nursing staff. The results shown by the study is that nurses are exposed to
psychosocial risks related to the organization of work, the type of position, performing the task,
rotating and night shifts, overtime, patterns insufficient rest, tasks repetitive, job instability,
conflict relationships and inadequate financial remuneration. Which can trigger organic
pathologies such as impaired concentration, anxiety, depression, excessive alcohol intake,
gastrointestinal diseases, stress and even emotional psychosomatic diseases and alteration of
behavior depending on the type of coping. Conclusions psychosocial risks are present in the
nursing area triggering emotional and pathological problems that can trigger serious illness in

staff.

KEYWORDS

Psychosocial risk in nursing and occupational health.
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1. Capitulo I. Descripcion del proyecto

1.1 Introduccion
En la actualidad las empresas se estdn preocupando por el bienestar biopsicosocial de cada uno
de sus trabajadores, es desde hay que cobra gran importancia el estudio de los riesgos
psicosociales en el ambiente de trabajo para el caso de este estudio se van identificar los riesgo

psicosociales a los que estan expuestos el personal de enfermeria.

La Resolucién 2646 de 2008 para el caso de Colombia en el Capitulo I, Articulo 3, define los
factores psicosociales como “las condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion
muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo, comprenden los
aspectos intralaborales, extralaborales o externos a la organizacion y las condiciones individuales
0 caracteristicas intrinsecas al trabajador, los cuales en una interrelacion dindmica, mediante
percepciones y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas” . (Ministerio

de la proteccion social, 2008, pag. 1)

La enfermeria es una profesion que por ser una disciplina que tiene en cuenta el cuidado del ser
humano en todas sus dimensiones, fisico, bioldgico, mental, y espiritual es de gran
responsabilidad, dado que el cuidado holistico en personas que se encuentran vulnerables por
alteraciones de la salud es de gran importancia en esta profesion; muchas veces por el ser y hacer
de los y las enfermeras se mitigan acciones de autocuidado, que no favorecen la labor; a su vez,
las condiciones de trabajo en las que se encuentran estos profesiones hacen que a nivel laboral se
presenten situaciones que alteran su bienestar, tales como escasez de personal, 1o que conlleva a

la sobrecarga laboral, trabajo por turnos, relacion con pacientes y familiares problematicos,
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contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de reconocimiento profesional,
falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones, genera bastantes
riesgos psicosociales, lo que desencadena un descontrol de las emociones y se convierte en la
causa de enfermedades psicosomaticas como Ulceras gastricas, aumento de colesterol,
hipertension arterial, comportamientos agresivos, enfermedades de la piel, migrafias, depresion,
disfunciones digestivas y coronarias, asi como una disminucion inmunoldgica entre otras.

(Montis De Campero & Gonzalez Rosa, 2013)

El documento se desarrolla en seis capitulos; En el primero relacionado con el planteamiento del
problema, justificacion y objetivos a desarrollar; segundo capitulo se contempla los antecedentes
de la investigacion, bases tedricas, bases historicas; el tercer capitulo corresponde al marco legal,
el cuarto capitulo al disefio metodoldgico, tipo de investigacion, disefio, poblacién, técnicas de
recoleccion y andlisis; el quinto capitulo se presentan los resultados, y por ultimo en el sexto

capitulo se encuentran cronograma, presupuesto discusion conclusiones y recomendaciones.

Este trabajo consiste en identificar los factores psicosociales que estan afectando al personal de
enfermeria y su relacién mediante una revision documental partiendo del afio 2010 a 2015 en
donde se analizan todo lo pertinente con este tema se crea una discusion y unas recomendaciones

a tener en cuenta.



16

1.2 Planteamiento Del Problema De Investigacion.

Los factores de Riesgo Psicosocial se presentan como circunstancias que afectan a las personas
en su calidad de vida, comportamiento y productividad, generando desmotivacion e
insatisfaccion, accidentes de trabajo y enfermedades de diversa indole catalogadas como
generadoras de estrés en el lugar de trabajo, ocasionando patologias consideradas como
enfermedades profesionales. (Diaz , Arango , Ramirez, & Ramirez , 2010)

Teniendo en cuenta estudios a nivel nacional e internacional, el Ministerio de la Proteccion
Social de Colombia, mediante la Resolucion 2646 de 2008, estableci6 las disposiciones y
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencién, intervencion y monitoreo de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial mediante instrumentos validados para llegar a
identificar el origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional, (Ministerio de la

Proteccién social, 2010)

En este proyecto se indaga a través de la busqueda documental los factores de riesgo
psicosociales que estan afectando al personal de enfermeria y que estdn incrementando las
incapacidades laborales, el ausentismo laboral y renuncias significativas debido a las condiciones

de salud que interfieren en el desempefio laboral”. (Sarmiento Gonzalez , 2012)

Por lo anteriormente mencionado desde el punto de vista biologico, las enfermeras se han visto

afectadas con la “falta de suefio con un aumento de peso, diabetes, aumento de la presion arterial,
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problemas cardiacos, depresion y abuso de medicamentos, se ha dicho que el suefio hace que las
hormonas del apetito se desorganicen y produzcan problemas gastrointestinales” y también
producen consecuencias en el ambito familiar, laboral, social y de pareja. (Ramirez &

Valenzuela , 2013, péag. 1)

Por otra parte el personal de enfermeria estd expuesto a riesgos psicosociales los cuales son
aumento de la inestabilidad laboral, deterioro de la proteccion social, falta de programas de
salud ocupacional, salarios inadecuados, aumento del trabajo administrativo, delegacion del
cuidado en las auxiliares de enfermeria, aumento de la carga fisica mental y laboral, extension de
los horarios de trabajo, aumento de problemas osteomusculares, aumento de la accidentalidad e

insatisfaccion laboral. (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010)

Para el desarrollo de las funciones del personal de enfermeria, y debido a que el ser de esta
profesion es el cuidado de las personas es indispensable un conveniente estado de salud y
adecuadas condiciones de trabajo; “asi mismo, es importante evaluar estas condiciones debido a
que en un estudio realizado por la Asociacion Nacional de Enfermeras (ANEC), en 2001, se
encontrd un deterioro de las condiciones de vida y trabajo de las enfermeras, relacionado con los
cambios en las formas de contratacion y la no participacion en la organizacion jerarquica de las

instituciones”. (Garcia Ubaque, Beltran Lizarazo, & Daza Lopez , 2011, pag. 332)

En general los factores psicosociales son condiciones presentes en situaciones laborales
relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de la tarea, e incluso

con el entorno; que afectan al desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras. (Gil



18

Monte , 2012) para este caso son las condiciones a las que esta expuesto el personal de enfemeria
de forma intrlaboral, extralaboral e individual que lo estan llevando a desencadenar
enfermerdades como el estrés y Sindrome de Burnout entre otras enfermedades. Es decir, estan
relacionados con la naturaleza del ser y hacer del profesional de enfermeria que debe asumir la
responsabilidad del cuidado directo e indirecto del paciente donde se exigen altos niveles de
calidad, por tal razon, es importante conocer las causas y los efectos que tiene a nivel de la salud

y desarrollo social de este personal.

Estos son algunos de los riesgos que se evidencian en el personal de enfermeria para esto se
realiza el estudio documental en enfermeria del 2010 al 2015 para establecer los factores de
riesgo que estan afectando y tener informacion veridica. Ademas es importante conocer los
factores protectores y los programas en seguridad y salud en el trabajo que implementan las

organizaciones para disminuir estos factores de riesgos.

1.3 Formulacién Del Problema.

¢ Cuales son los principales aportes y vacios de investigacion que se evidencia en los estudios,
publicados durante los ultimos cinco afios, sobre el tema riesgo psicosocial en el personal de

enfermeria?
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1.4 Justificacion.
Los riesgos psicosociales afectan el desempefio laboral y contribuyen a alteraciones en la salud
de los trabajadores, la OMS y la OIT desde 1984 en la novena reunion sobre Medicina del
Trabajo celebrada en Ginebra han venido hablando que “los factores psicosociales en el trabajo
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de su organizacién, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal pueden influir en la salud y en el rendimiento y la

satisfaccion en el trabajo” (Paravic Klijn & Valenzuela Suazo , 2014, pég. 272)

En este caso el profesional de Enfermeria, se encuentra expuesto a diferentes factores de riesgo
psicosocial que le pueden generar estrés laboral, sumado a ello, “autores plantean que las
condiciones de trabajo de las enfermeros se caracterizan por sobrecarga de trabajo, jornadas
extensas, turnos rotatorios, trabajo nocturno, frecuentes cambios de servicios y carga psicoldgica

por el manejo de situaciones criticas” (Paravic Klijn & Valenzuela Suazo , 2014, pag. 276)

Esta situacion se origina debido a que el profesional de enfermeria y auxiliares son quienes
proporcionan cuidado directo a los pacientes generando altos niveles de estrés y riesgos
psicosociales al tener que asumir la responsabilidad de cuidado directo al paciente y la

coordinacioén de los servicios.

En relacidon a la normatividad nacional, la resolucién 2646 de 2008, establece disposiciones y
define responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y la determinacion del

origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional a nivel nacional.
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Esta propuesta de investigacion se realiz6 a partir de las vivencias que se han tenido como
profesionales de enfermeria en donde se evidencia que la realidad del estado de salud de las
personas que laboran, no es la mas buena en cuanto al componente psicoldgico, fisico, mental y
cultural, ademés que los programas de seguridad y salud en el trabajo son escasos o0 nulos y no se
tienen en cuenta los programas de promocion y prevencién de riesgos especialmente

psicosociales.

El estudio, de igual manera sirve como trabajo de grado para obtener el titulo de especialista en
Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo; de apoyo bibliografico a estudiantes de la
especializacion y otras carreras afines y aportara informacion que fortalecera el gremio de la
enfermeria, el cual podréa generar el planteamiento e implementacion de planes de mejoramiento
que disminuyan los riesgos psicosociales en cada una de las dependencias donde labora el

personal de enfermeria.
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1.5 Objetivos.

1.5.1 Objetivo general.

Identificar los principales aportes y vacios de investigacion que se evidencia en los estudios,
publicados durante los afios 2010- 2015, sobre el tema riesgo psicosocial en el personal de

enfermeria.

1.5.2 Obijetivos Especificos.

e Conocer el estado actual del desarrollo investigativo sobre los factores de riesgo
Psicosocial a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria en el periodo de
2010- 2015 y su aporte en seguridad y salud en el trabajo

e Determinar los principales riesgos psicosociales comprendidos en los aspectos
intralaborales, extralaborales, condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del
trabajador que afectan al personal de enfermeria.

e Generar recomendaciones sobre los vacios investigativos evidenciados en el estudio de

riesgo Psicosocial a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria
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2. Capitulo I1. Marco Teorico.

Para la documentacion tedrica de este estudio se consultaron textos sobre el tema de riesgo
psicosocial en enfermeria como tema en general y en forma especifica; estudios asociados a
factores intralaborales, extralaborales e individuales, estudios relacionados con factores
psicosociales asociados a enfermedades fisicas y efectos organizacionales, estudios relacionados

con estrés y sindrome de burnout, métodos de evaluacion del riesgo psicosocial y estrés.

Se clarificaron los conceptos de riesgos psicosociales en el personal de enfermeria entre los
autores principales que aportaron en esta construccion tedrica se destacan como organismos
Internacionales el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), Instituto
Nacional De Seguridad e Higiene En El Trabajo, OMS, OIT vy la revista de salud ocupacional,
dentro de los autores Guerrero, Juan, & Pulido, Guillermo, Garcia Ubaque, Juan Carlos, Beltran
Lizarazo, Ramirez-Elizondo Noé, Paravic-Klijn Tatiana, Aldrete Rodriguez, Cogollo-Milanés,
Zuleima, Batista, Edith, Cantillo, Chanelly, Fonte Sousa Gomes , S., Magalhaes , M.,
Cabugueeria, Gil Vazquez, Héctor Manuel; Monreal Aranda, Oscar y dentro de las revisiones
monogréficas; Diaz E, Echeverri Arango L, Ramirez Gémez G, Ramirez Gaviria M, Sarmiento
Gonzélez Maria Claudia, Lourdes De Montis Campero, Jacqueline Gonzélez Rosa, Véasquez
Quintero Carolina, Beltran Cabrejo Andrea del Pilar y se evidencio que la mayor parte de las

referencias tedricas son de habla hispana de origen Colombiano, Espafiol y Chileno.

Otra organizacion importante es el Observatorio de Riesgos Psicosociales de UGT (Europea)
que inicid su trayectoria en el 2004 convirtiéndose en un mecanismo fundamental para el analisis

e implantacion de estrategias preventivas en los riesgos psicosociales en los distintos sectores de
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actividad ya que plantea mecanismos para que se tengan en cuanta a nivel internacional en las

organizaciones y se disminuyan los riesgos psicosociales.

2.1 Antecedentes De La Investigacion.

“El trabajo es fundamental en la vida humana, permite la adquisicion de recursos econémicos,
facilitando el desarrollo social y la supervivencia de los individuos. A nivel psicosocial es fuente
de interaccion con otros, permite satisfacer necesidades de pertenencia, genera satisfaccion y
puede constituirse en fuente de crecimiento o ejercer una influencia potencialmente negativa
sobre el individuo”. (Charria O & Sarsosa P, 2011, pag. 381). Debido a esto es de importancia
que el trabajo sea digno y productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad

humana.

A través de la historia surge el concepto de riesgo laboral para la salud, que aparece como el
reconocimiento a la integridad fisica y a la salud. En la Edad Media y en el Renacimiento con la
aparicion y desarrollo de los gremios, en la Revolucion francesa (1789) con la aparicion de los
sindicatos y en el siglo XIX con el reconocimiento formal de los Derechos Humanos por las

Naciones Unidas (1948) en Europa. (Moreno Jimenez , 2011)

El concepto de factores psicosociales en el trabajo es relativamente reciente y probablemente se
origina en el ultimo cuarto de siglo pasado, una de las primeras referencias oficiales del tema
aparece en 1984 en el trabajo “Los factores psicosociales en el trabajo: reconocimiento y
control” en un documento publicado por la Organizacion Internacional del Trabajo”. (Moreno

Jimenez , 2011, pag. 7)
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En el afio de 1987 “el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) comenzd
a aplicar Encuestas nacionales de condiciones de trabajo y a partir de la tercera encuesta incluye
elementos de analisis psicosocial referidos a los contenidos del estatus del puesto, del horario de
trabajo y la participacion laboral, la serie de Notas Técnicas de Prevencion (NTP) comienza a

partir de 1988 a incluir contenidos psicosociales” (Moreno Jimenez , 2011, pag. 9)

De esta manera surge la necesidad de realizar el reconocimiento de que los factores de riesgo
psicosocial requieren ser evaluados sistemdticamente, como “la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) o el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el trabajo (INSHT) en Espafia y el Ministerio de la Proteccion Social en Colombia con la
Resolucion 2646 de 2008, la cual establece responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
intervencion y monitoreo de los factores de riesgo psicosocial” (Charria O & Sarsosa P, 2011,

pag. 382).

Nace ademas el Observatorio de Riesgos Psicosociales de UGT (Europea) que inicid su
trayectoria en el 2004 convirtiendose en un mecanismo fundamental para el anélisis e
implantacién de estrategias preventivas en los riesgos psicosociales en los distintos sectores de

actividad. (Observatorio de riesgos profeisonales , 2013)

Teniendo en cuenta las estadisticas y los estudios realizados a nivel internacional en la VI
Encuesta de Condiciones de Trabajo en Espafia elaborada por el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, los riesgos psicosociales en el trabajo fueron una de las principales
causas de enfermedades y de accidentes laborales tal es asi que las estadisticas demuestran que

el “70,9% de los trabajadores encuestados sefialaba riesgos para tener accidentes laborales. En el
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caso del personal sanitario el porcentaje asciende al 74,9%. El analisis de las causas de
accidentes reveld que las principales causas de los accidentes se debian a distracciones,
descuidos, despistes o falta de atencidn (45%), trabajar muy rapido (19,4%), y al cansancio o

fatiga (17,8%)”. (Gil Monte , 2012, pag. 239)

Segln la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo el estrés es el segundo
problema de salud relacionado con el trabajo afectando en 2005 al 22% de los trabajadores
Europeos y en Estados Unidos, el estrés laboral constituye un problema similar. En un informe
del National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), entre el 28 al 40% de los
trabajadores informaron que su trabajo resultaba estresante y que aquellos trabajadores con
ansiedad, estrés, o alteraciones neurdticas pierden muchos méas dias de trabajo. (Gil Monte ,
2012)

Teniendo en cuenta las estadisticas a nivel nacional la informacion reportada en la Primera
Encuesta Nacional sobre Condiciones de Salud y Trabajo, realizada en 2007, la prevalencia de
exposicion a factores de riesgo psicosocial es altisima, agentes percibidos con mayor frecuencia
por los trabajadores, superando incluso los ergondmicos. (Ministerio de la Proteccion social,

2010, pag. 11)

Dentro de estos factores psicosociales vale la pena resaltar el estrés ocupacional que es en la
actualidad uno de los temas que estd siendo tenido en cuenta y que esta afectando a los
trabajadores en el ambito de la salud ya que “Un trabajador que se encuentre estresado suele
enfermarse con mas frecuencia, tener poca o ninguna motivacion, ser menos productivo y tener

menor seguridad laboral, incidiendo en la entidad donde trabaja con una perspectiva de éxito
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negativa en el mercado donde se desenvuelve” (Gutierrez Strauss & Viloria Doria , 2014, pag.
7)

Diversos estudios muestran que uno de los grupos més afectados por el estrés en su trabajo diario
es el de los profesionales de enfermeria. “Entidades internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) han reconocido la importancia del trabajo de enfermeria en el
campo de la salud, al tiempo que han identificado condiciones de trabajo inadecuadas que
afectan a esta poblacion”. (Castillo Avila , Torres LLanos , Ahumada Gomez , & Cardenas

Tapias , pag. 35)

El personal de enfermeria es uno de los grupos sanitarios profesionales, tanto hospitalarios como
intrahospitalarios, que tienen mayor riesgo para desarrollar riesgos piscolaborales, al estar en
contacto directo con pacientes que necesitan constantemente sus cuidados y ayuda. Soportan
duras condiciones de trabajo como consecuencia del sistema de turnos de sus jornadas laborales,
remuneracién econdmica escasa en algunos puestos de trabajo, y conflictos a la hora de tratar

con las familias de los pacientes, médicos y equipo de trabajo.

El personal de enfermeria esta diariamente sujetos a numerosas situaciones que desgastan, ya
sea “por la proximidad con los usuarios y por la naturaleza especifica de las tareas desempefiadas
0 por las caracteristicas propias del ambiente de trabajo y su organizacion” que le desencadenan

riegos psicosociales. (Sousa Gomes , M. Cabuqueeria , & Malta Almeida , 2013, pag. 1283)
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2.2 Bases Teoricas.

El trabajo es fundamental en la vida humana de cada ser humano permite la adquisicion de
recursos economicos, facilitando el desarrollo social y la supervivencia de los individuos. “A
nivel psicosocial es fuente de interaccidbn con otros, permite satisfacer necesidades de
pertenencia, genera satisfaccion” cuando un individuo obtiene un trabajo, adquiere nuevas
experiencias y habilidades sociales, que le permiten la interaccion con diferentes grupos

poblacionales y organizaciones”. (Charria O & Sarsosa P, 2011, pag. 381),

A nivel empresarial, es importante para el empleador, asegurar el bienestar fisico, mental y social
del trabajador, el cual debe contar con las garantias necesarias para la ejecucion de su labor, en
donde la organizacion debe tener en cuenta la condicion humana y social por medio de la

implementacion de un programa preventivo promocional de Salud Ocupacional en la Empresa.

En relacion a los factores psicosociales “se pueden agrupar en exigencias psicoldgicas ajuste
entre las tareas y los tiempos laborales, familiares y sociales, control sobre el trabajo, apoyo
social e instrumental de compafieros y superiores, calidad de liderazgo, compensaciones del
trabajo y seguridad en el empleo” (Hernandez Fermaud , Rolo Gonzalez , Ceballos Vasquez , &

Paravic Klijin, 2015, pag. 316), entre otras definiciones.

Para el caso de Colombia La Resolucién 2646 de 2008 define los factores psicosociales como
“las condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en la
salud de los trabajadores o en el trabajo, comprenden los aspectos intralaborales, extralaborales o

externos a la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas al
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trabajador, los cuales en una interrelacion dindmica, mediante percepciones y experiencias,

influyen en la salud y el desempefio de las personas” . (Ministerio de la proteccion social, 2008,

pag. 1)

En relacion a los efectos que originan los riesgos psicosociales en la salud de los trabajadores en
especial del personal de enfermeria se ve reflejado en mecanismos de respuesta de estrés, tal
como lo recoge la OIT (1986) y la OMS (Kalimo, El-Batawi y Cooper, 1987), tales respuestas
estan fuertemente mediadas por los mecanismos de percepcion y contextuales, es decir los
efectos sobre la salud del trabajador de los factores psicosociales de estrés son principalmente

moduladores. (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010, pag. 20)

En relacion a la prevencion de una enfermedad ocupacional o un accidente laboral se debe tener
en cuenta que alguno de estos hechos no solo afecta al trabajador, a su familia, a la empresa sino
a toda la comunidad en general; por esta razén se debe tener en cuenta a la persona con un ser

integral y debe ser compromiso no solo del trabajador sino también con la sociedad.

Por esta razén no solo se debe hablar de factores de riesgo psicosociales sino también de los
factores protectores que segin Astudillo, Alarcon & Lema  “definieron, como aquellas
caracteristicas del individuo o del ambiente laboral, o incluso, lo que se percibe acerca de ellos,
los cuales son capaces de reducir los efectos nocivos que los estresores pueden ocasionar sobre la
salud y el bienestar, la funcion del protector psicosocial, es mitigar los efectos lesivos,

impidiendo la vulnerabilidad y la probabilidad de enfermedad; es decir, son todas aquellas
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condiciones de trabajo que promueven la salud y el bienestar en el trabajador” (Beltran Cabrejo ,

2014)

En donde se deben tener en cuenta “aspectos como el ambiente de trabajo, las relaciones
laborales, la comunicacion, los estilos de liderazgo, variables personales y ambientales, con
patologias derivadas del estrés como el sindrome de burnout, acoso laboral y alteraciones

psicoldgicas de diferente naturaleza”. (Charria O & Sarsosa P, 2011, pag. 381)

Se han desarrollado varios instrumentos para evaluar el riesgo psicosocial entre los cuales vale
la pena resaltar algunos de los méas importantes. En la primera categoria estan los de la higiene
industrial que brindan informacién general sobre las condiciones del trabajo. En esta categoria
se destaca el Questionnaire for the Fifth European Survey on Working Conditions vy el
Cuestionario Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo, aplicado en Espafia por el Ministerio de

Trabajo e Inmigracion (Charria O & Sarsosa P, 2011)

En la segunda categoria se destacan instrumentos que proporcionan informacion sobre algun
efecto particular de la exposicion a factores psicosociales; se destacan aquellos que se orientan al
estrés ocupacional, entre estos estan Apreciacion del Estrés, el Cuestionario para la Evaluacion
del Estrés la Escala de Desgaste Ocupacional , Utrecht Work Engagement Scale, el Cuestionario

para la Vigilancia dela Violencia Laboral. (Charria O & Sarsosa P, 2011)
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En la tercera categoria, los instrumentos asumen el formato de cuestionarios de autoinforme.
Esta categoria considera indispensable la percepcion del trabajador para la comprension de los
procesos generadores de estrés; son el modelo Demanda — Control y el modelo Desequilibrio

Esfuerzo — Recompensa. (Charria O & Sarsosa P, 2011)

A nivel nacional teniendo en cuenta los niveles elevados de estrés y los factores psicosociales el
Ministerio de la proteccion Social en el 2010 elabor6 con la Universidad Javeriana una bateria de
instrumentos para evaluar el factores psicosociales que comprenden los aspectos intralaborales,
extralaborales o externos a la organizaciéon y las condiciones individuales o caracteristicas

intrinsecas al trabajador, los cuales influyen en la salud y el desempefio de las personas.

Teniendo en cuenta estos instrumentos desarrollados en varios paises para la evaluacion del
riesgo psicosocial es relevante hablar sobre uno de los temas de la actualidad que es el “sindrome
de Desgaste Profesional y mas recientemente como sindrome de quemarse por el trabajo fue
descrito por Freudenberger en los afios setenta. Aunque existen multiples definiciones, la mas
conocida es la de Maslach y Jakcson, que lo caracteriza como la presencia de altos niveles de
agotamiento emocional (AE) y despersonalizacion (DP) y una reducida realizacion personal

(RP)”. (Perdomo Ambar , olivares Roman , Zabala Kelman , & Barco Angel , 2011, pag. 226)

El estrés es probablemente el riesgo psicosocial primero y méas global de todos porque actua
como respuesta general ante los factores psicosociales de riesgo. La Comision Europea define el
estrés laboral como “un patron de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y de

comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido del trabajo, organizacion del
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trabajo y el medio ambiente de trabajo” (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010,

pag. 22)

En el caso de enfermeria dentro del ambito hospitalario, es posible encontrar un gran nimero de
situaciones que resultan estresantes para las enfermeras, y que de no afrontarlas de manera
adecuada pueden llegar a alterar su estado de salud,” la adaptacion hospitalaria, el rendimiento
laboral, pueden propiciar el ausentismo y enfermedades laborales; los cuales son algunos de los
tantos problemas que estan asociados con el estrés laboral y que tiene efectos negativos en la
calidad de vida de las enfermeras que son reflejados en los servicios de enfermeria” (Montis De

Campero & Gonzalez Rosa, 2013, pag. 26)

Por lo general se afirma que el trabajo en el sector salud y en el d&mbito hospitalario es
intrinsecamente estresante, porque implica estar continuamente en contacto con el dolor y a
menudo con la muerte. La competitividad laboral, cargas de trabajo y las tensiones a las que se
somete el profesional de enfermeria desequilibran su sistema nervioso. (Montis De Campero &

Gonzalez Rosa, 2013)



Tabla 1. Factores De Riesgo Psicosocial, Bases de datos consultadas

FACTOR DE RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS
PSICOSOCIAL Repetitividad
Monotonia Reaccién de estrés (no es
Altos ritmos de trabajo probable encontrarla en quienes
Falta de participacion no tenga factores de riesgo intra
Funciones ambiguas psiquicos y en su vida privada,
Seleccién Inadecuada social y familiar), alteraciones en
Supervision inadecuada el funcionamiento del sistema
Falta de capacitacion o neurovegetativo con cambios
entrenamiento secundarios en funciones
Turnos rotativos digestivas. Mayor propension a la
Horas extras accidentalidad.
Aislamiento
Relaciones interpersonales
Induccion y entrenamiento
deficiente
Normas y procedimientos
inadecuados
Carencia de normas de seguridad
Carencia de recursos
PUBLICO Delincuencia comun Lesiones multiples muerte
Grupos armados al margen de la
ley
Otros situaciones de orden social
HUMANO Hacer caso omiso de las normas  Mayor incidencia de ATEP,

y procedimientos de trabajo

seguro

mayor indice de gravedad de

lesiones y enfermedades.

Fuente: Monografia diagndéstico del riesgo Psicosocial, en trabajadores del &rea de la salud

32
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2.3 Marco Conceptual.

Para dar a conocer los de riesgos psicosociales asociados a estrés en el profesional de enfermeria,
es importante tener claro los conceptos que a continuacion se definen para el desarrollo de la

investigacion.

Trabajo: “Toda actividad humana remunerada o no, dedicada a la produccion,
comercializacion, transformacidn, venta o distribucion de bienes o servicios y/o conocimientos,
que una persona ejecuta en forma independiente o al servicio de otra persona natural o juridica”.

(Ministerio de la proteccion social, 2008, pag. 1)

Factores Psicosociales: “Comprenden los aspectos intralaborales, los extralaborales o externos a
la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas del trabajador, los
cuales en una interrelacién dinamica, mediante percepciones y experiencias, influyen en la salud

y el desempefio de las personas”. (Ministerio de la proteccion social, 2008, pag. 1)

Riesgos Psicosociales: Se define “En términos del comité mixto OIT-OMS, los riesgos
psicosociales se consideran: “Como las interacciones entre trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte. Y por otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo,
todo lo cual puede influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”

(Gutierrez Strauss & Viloria Doria , 2014, pag. 5).
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Factor Protector Psicosocial: “Condiciones de trabajo que promueven la salud y el bienestar

del trabajador”. (Ministerio de la proteccién social, 2008, pag. 1)

Condiciones De Trabajo: “Todos los aspectos intralaborales, extralaborales e individuales que
estan presentes al realizar una labor encaminada a la produccion de bienes, servicios y/o

conocimientos”. (Ministerio de la proteccion social, 2008, pag. 1)

Estrés: Se define “Cdémo el proceso o mecanismo general por el cual el organismo mantiene su
equilibrio interno, adaptandose a las exigencias, presiones e influencias a las que esta expuesto

en el entorno en que se desarrolla”. (Gutierrez Strauss & Viloria Doria , 2014, pég. 6)

El Estrés Laboral: “Se definiria como la reaccion que puede tener el individuo frente a las
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, pocas
oportunidades para tomar decisiones o ejercer control poniendo a prueba su capacidad para

afrontar la situacion”. (Gutierrez Strauss & Viloria Doria , 2014, pag. 6)

Demandas Ambientales Y De Esfuerzo Fisico: “Las demandas ambientales y de esfuerzo fisico
de la ocupacién hacen referencia a las condiciones del lugar de trabajo y a la carga fisica que
involucran las actividades que se desarrollan, que bajo ciertas circunstancias exigen del

individuo un esfuerzo de adaptacion”. (Ministerio de la proteccion social, 2010,p.23)
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Anélisis Psicosocial De Puesto De Trabajo: “Estrategia de identificacion, evaluacion y analisis
de factores de riesgo psicosocial intralaboral que combina dos metodologias de recoleccion de
informacion: la observacion y la entrevista semiestructurada”. (Ministerio de la proteccion

social, 2010,p.175)

Liderazgo Y Relaciones Sociales En El Trabajo: “El liderazgo alude a un tipo particular de
relacion social que se establece entre los superiores jerarquicos y sus colaboradores y cuyas
caracteristicas influyen en la forma de trabajar y en el ambiente de relaciones de un area”.

(Ministerio de la Proteccién social, 2010, pag. 20)

Condiciones Intralaborales: “Son entendidas como aquellas caracteristicas del trabajo y de su

organizacion que influyen en la salud y bienestar del individuo” (Ministerio de la Proteccion

social, 2010)

Condiciones Extralaborales: “Comprenden los aspectos del entorno familiar, social y
econdmico del trabajador. A su vez, abarcan las condiciones del lugar de vivienda, que pueden

influir en la salud y bienestar del individuo”. (Ministerio de la Proteccién social, 2010)

Monotonia: “Referente a las tareas rutinarias y repetitivas, donde el trabajador no tiene ningdn
tipo de iniciativa convirtiéndose en un trabajo poco motivador que genera insatisfaccion laboral

y problemas de salud”. (Sarmiento Gonzalez , 2012, pag. 19)
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Carga Mental O La Carga De Trabajo: “Relacionada con el conjunto de requerimientos
psicofisicos a los que se somete al trabajador durante su jornada laboral™. (Sarmiento Gonzalez ,

2012, pag. 19)

Turnos Rotativos: “Relacionado directamente con las implicaciones de la jornada de trabajo
sobre el trabajador, tanto en el ambito fisioldgico, como psicologico y emocional”. (Diaz ,

Arango , Ramirez, & Ramirez , 2010, pag. 15)

Horas Extras: “Es la necesidad de desarrollar tareas en un tiempo adicional a la jornada laboral

establecida”.

Aislamiento: “Se refiere especificamente a la limitacion de los contactos humanos (el tipo de
trabajo deja pocas posibilidades para el intercambio personal)”. (Diaz , Arango , Ramirez, &

Ramirez , 2010, pag. 15)

Relaciones Interpersonales Conflictivas: “Interacciones formales e informales existentes entre
los miembros de la empresa que implican una comunicacion hostil que dificulta los contactos
entre las personas, produce aislamiento en el trabajo y dificulta la ejecucion del trabajo”. (Diaz ,

Arango , Ramirez, & Ramirez , 2010, pag. 15)

Acoso Laboral: “Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado,
trabajador por parte de un empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un
comparfiero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacion, terror y
angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o inducir la renuncia del

mismo, conforme lo establece la Ley 1010 de 2006 (Ministerio de la proteccion social, 2008).
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Efectos En La Salud: “Alteraciones que pueden manifestarse mediante sintomas subjetivos o
signos, ya sea en forma aislada o formando parte de un cuadro o diagnoéstico clinico”. (Ministerio

de la proteccion social, 2008)

Efectos En EI Trabajo: “Consecuencias en el medio laboral y en los resultados del trabajo.
Estas incluyen el ausentismo, la accidentalidad, la rotacion de mano de obra, la desmotivacion, el
deterioro del rendimiento, el clima laboral negativo, entre otros”. (Ministerio de la proteccion

social, 2008)

2.4 Marco Historico.

En relacion a lo escrito del riesgo psicosocial se encuentra en la literatura que el “comienzo mas
formal de la preocupacion por los factores psicosociales y su relacién con la salud laboral
proviene probablemente de la década de 1970, fechas a partir de las cuales la referencia a ellos y
la importancia otorgada ha ido creciendo, al mismo tiempo que el tema ha ganado amplitud,
diversificacion y complejidad, pero también ambigliedad e imprecision. Probablemente, hay hoy
tres formas prevalentes de referirse a ellos: factores psicosociales, factores psicosociales de
riesgo o factores psicosociales de estrés y riesgos psicosociales”. (Instituto de Seguridad e

Higiene en el Trabajo, 2010, pag. 4)

Uno de los primeros documentos oficiales e internacionales en abordar el tema de los factores
psicosociales en el trabajo fue “Los Factores Psicosociales en el Trabajo: Reconocimiento y
Control” documento publicado por la Organizacion Internacional del Trabajo en 1984. Un
segundo documento historico relacionado con el tema es la obra Los factores psicosociales en el

trabajo y su relacion con la salud, editado por la OMS y coordinado por Kalimo, El-Batawi y
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Cooper (1988) al exponer el doble efecto que pueden tener los factores psicosociales: positivos

o negativos”. (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010, pag. 7)

En la década de 1970 se alerta la sensibilidad acerca de la relevancia y los efectos que pueden
tener los factores psicosociales, es en la de 1980 cuando se produce las primeras obras colectivas
y oficiales, y comienzan a aparecer las primeras aproximaciones conceptuales al tema
vinculandolos a los efectos de la organizacion sobre el trabajo y la salud (OIT, 1986; Kalimo et

al. 1988). (Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010)

Las directivas “ILO-OSH 2001 aparece la definicion de lesiones, dolencias y enfermedades
relacionadas con el trabajo: Efectos negativos en la salud de una exposicién en el trabajo a
factores quimicos, bioldgicos, fisicos, psicosociales o relativos a la organizacion del trabajo”

(Raffo Lecca, Raez Guevara , & Cachay Boza , 2013, pag. 75).

En el informe de la OIT (2005) titulado Trabajo decente-Trabajo seguro, presentado al XVII
Congreso Mundial sobre Salud y Seguridad en el Trabajo, Orlando, Estados Unidos, se indica en
los problemas emergentes como los relativos a factores psicosociales, casos de violencia, los
efectos del alcohol y las drogas, el estrés, el consumo de tabaco y el VIH/Sida dan lugar a un

rapido incremento de la morbilidad y la mortalidad en todo el mundo.

En el manual de Riesgos Psicosociales en el mundo laboral de la UGT Aragon (Espafia), se
indica que el estudio de los aspectos organizacionales y psicosociales y su relacion con la salud
laboral, aunque ha adquirido en los Ultimos afios importantes cambios, haciendo conveniente y
necesario su identificacion, evaluacion y control con el fin de evitar sus riesgos asociados para la

salud y la seguridad en el trabajo. (Raffo Lecca , Raez Guevara , & Cachay Boza , 2013)
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Para el caso de Colombia y la normatividad que esta vigente es la “La Resolucion 2646 de 2008
establece que estos factores psicosociales deben ser evaluados objetiva y subjetivamente a los
trabajadores que se encuentran en riesgo psicosocial, utilizando instrumentos que para el efecto
hayan sido validados en el pais como lo dispone el Ministerio de la Proteccién Social, por lo cual
esta valoracion permite distinguir tres tipos de condiciones: intralaborales, extra laborales o

individuales”. (Diaz Naranjo , 2011)
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3. Capitulo Il Marco Legal.

La enfermedad profesional nace en Colombia en “1950 cuando en los Articulos 200 y 201 del
Cadigo Sustantivo de Trabajo, establecié inicialmente una tabla con 18 patologias de origen
profesional. Luego, el Decreto 614 de 1984, determin6 que uno de los objetos de la salud
ocupacional es proteger a la persona contra los riesgos, el Decreto 778 de 1987 modifico la tabla

de las enfermedades profesionales y pasaron de 18 diagnosticos a 40”. (Salazar Gomez , 2011,

pag. 87)

La Resolucién 1016 de 1989 en el Articulo 10 establecid los subprogramas de Medicina
Preventiva y del Trabajo, establecio que se debian disefiar y ejecutar programas para la pre-
vencién y control de enfermedades generadas por los riesgos psicosociales, lo cual dio origen a
la Resolucion 2646 de 2008. A su vez, el Decreto 1832 de 1994 amplio las patologias a 42, y es
el Decreto 2566 de 2009 el que actualmente esta vigente para establecer que una enfermedad

deba ser calificada como Enfermedad profesional. (Salazar Gomez , 2011)

El Codigo Sustantivo del Trabajo en su Articulo 201: Tabla de enfermedades profesionales
donde se adoptan las enfermedades profesionales para efectos del Sistema General de Riesgos
Profesionales, en cuanto a estrés se encuentra: “Patologias causadas por estrés en el trabajo:
Trabajos con sobrecarga cuantitativa, demasiado trabajo en relacion con el tiempo para
gjecutarlo, trabajo repetitivo combinado con sobrecarga de trabajo. Trabajos con técnicas de
producciones en masa, repetitivas 0 monétonas o combinadas con ritmo o control impuesto por

la méquina. Trabajos por turnos, nocturno y trabajos con estresantes fisicos con efectos
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psicosociales, que produzcan estados de ansiedad y depresion, infarto del miocardio y otras
urgencias cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedad acido péptica severa o colon

irritable” (Salazar Gomez , 2011, pag. 87)

El Decreto 1832 del 03 de agosto de 1994, para efectos de los riesgos profesionales de que trata
el Decreto 1295 de 1994, se adopto la tabla de enfermedades profesionales y en donde las
patologias asociadas, como ansiedad y depresion, infarto del miocardio y otras urgencias
cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedad acido péptica severa o colon irritable, podrian
ser catalogadas como profesionales siempre y cuando se establezca la relacion de causalidad. El
Decreto 2463 de 20 noviembre 2001, en su articulo 6 establece que, la calificacion del origen del

accidente, la enfermedad o la muerte. (Salazar Gomez , 2011)

Decreto 2463 de 20 noviembre 2001, en su articulo 6 establece que, la calificacion del origen del
accidente, la enfermedad o la muerte. “El origen del accidente o de la enfermedad, causantes o
no de pérdida de la capacidad laboral o de la muerte, sera calificado por la institucion prestadora
de servicios de salud que atendié a la persona por motivo de la contingencia, en primera
instancia y por la entidad administradora de riesgos profesionales en segunda”. (Salazar Gomez ,

2011, pag. 88)

La Ley 776 del 17 de diciembre de 2002, en su articulo 1 y paragrafo 2, “establece que las
prestaciones asistenciales y economicas derivadas de un accidente de trabajo o de una

enfermedad profesional, serdn reconocidas y pagadas por la administradora en la cual se
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encuentre afiliado el trabajador en el momento de ocurrir el accidente, o en el caso de la

enfermedad profesional”. (Salazar Gomez , 2011, pég. 88)

La legislacion Colombiana ha tenido avances en este reconocimiento si bien es cierto la
importancia se centraba en las condiciones fisicas, de seguridad y de higiene, a partir del “2008
con la resolucién 2646 de 2008 los aspectos piscolaborales pasaron a tener un reconocimiento
por la legislacion como factores influyentes y de obligatoria identificacion, evaluacion,

prevencion, intervencion y monitoreo por parte de todos los empleadores”

La presente resolucion se aplica a los “empleadores publicos y privados, a los trabajadores
dependientes e independientes, a los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil,
comercial o administrativo, a las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo,
a las agremiaciones o asociaciones que afilian trabajadores independientes al Sistema de
Seguridad Social integral; a las administradoras de riesgos profesionales; a la Policia en lo que
corresponde a su personal no uniformado y al personal civil de las Fuerzas Militares”.

(Ministerio de la proteccion social, 2008)

Con el Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se expide el “Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo, EI Consejo Nacional de Riesgos Laborales es un organismo adscrito al
Ministerio del Trabajo, de direccion del Sistema General de Riesgos Laborales, de caracter
permanente, entre cuyas funciones se encuentran recomendar la formulacion de las estrategias y
programas para el Sistema General de Riesgos Laborales y aprobar el presupuesto general de

gastos del Fondo de Riesgos Laborales”. (Ministerio de Trabajo , 2015)
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El presente decreto tiene por objeto definir las directrices de obligatorio cumplimiento para
implementar “el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben
ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de economia
solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre
los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en

mision”. (Ministerio de Trabajo , 2015)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). El Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) consiste en el desarrollo de un proceso logico y por
etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacién, la planificacion,
la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar,

reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

Analisis y seguimiento de la informacion sobre factores de riesgo psicosocial. “ldentificados los
factores de riesgo psicosocial en el trabajo, se procedera a su recopilacién, analisis y seguimiento
desde la perspectiva de la salud ocupacional, utilizando instrumentos que para el efecto hayan
sido validados en el pais, a efecto de establecer la carga fisica, mental y psiquica asociada a estos
factores, con el fin de identificar si se deben intervenir en el corto, mediano o largo plazo y si se

deben llevar a cabo programas para su prevencion”. (Ministerio de la proteccion social, 2008)

Los empleadores deben actualizar anualmente esta informacion, la cual debe ir “discriminada por
actividad economica, numero de trabajadores, ocupacion, sexo y edad y deberd mantenerla a
disposicion tanto del Ministerio de la Proteccion Social para efecto de la vigilancia y control que

le corresponde realizar, como de las administradoras de riesgos profesionales para llevar a cabo
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la asesoria y asistencia técnica sobre factores psicosociales”. (Ministerio de la proteccién social,

2008)

4. Capitulo V. Disefio Metodologico.

4.1 Tipo De Investigacion.

El disefio de esta investigacion cuantitativo de tipo descriptivo, utiliza la técnica de estudio
documental, en donde la recoleccion de la informacion se realizo a traves de bases de datos,
revistas, libros, articulos, sobre factores de riesgo psicosociales en el personal de enfermeria,
aspectos éticos legales, para obtener informacién clara y concisa para el documento.

Las referencias seleccionadas en la bdsqueda bibliografica estuvieron basadas en publicaciones
de profesionales de areas de la salud que abordan las tematicas de riesgo psicosociales en el

personal de enfermeria.

En relacion a los aspectos éticos tenidos en cuenta en el desarrollo del trabajo documental, este
estudio se cataloga como sin riesgo minimo ya que son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion de acuerdo a la clasificacion establecida en la “resolucion 8430 de 1993 del
ministerio de salud, por lo cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion de salud”
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En el desarrollo del documento de revision, al ser un documento basado en informacion de
diversas fuentes y autores se tuvo en cuenta otros aspectos ético legal, como la ley 23 de 1982,
que habla sobre los derechos de autor y el acuerdo 035 de 2003 por el cual se expide el

reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia.

4.2 Técnicas De Recoleccidon De La Informacion.

Fuentes de informacion. Para la revision documental se utilizaron los siguientes tipos de fuentes:
e Articulos
e Recursos web.
e Consulta en Bases de Datos digitales especializadas.

e Librosy revistas digitales

Dada la naturaleza documental de la presente estudio documental, se utilizé una herramienta

denominado tabla analitica, para analizar y relacionar el aporte de los textos pertinentes.

La tabla contiene la siguiente informacion:

e Base de datos

e Titulo

e Tipo de investigacion

e Tipo de documento

e Referencia bibliografica: Autor, nombre del articulo, fecha de publicacion, revista, pais,
idioma, afio, link.

e Abstract

e Objetivos



46

e Meétodo
e Resultados

e Conclusiones

Tabla 2. Bases de datos consultadas

Base de Datos No documentos
encontrados
SCIELO
REDALYC Riesgo psicosocial en el
International Labour Organization — OIT personal de enfermeria.
DIALNET Estudio documental 2010-
Revista Colombiana de Salud Ocupacional 2015

ScienceDirect

Biblioteca Virtual en Salud BVS

EBSCO

Instituto de Salud Pablica y Laboral de Navarra

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)

Observatorio de Riesgos Psicosociales UGT

OMS

Scopus

Revista Seguridad y Salud en el Trabajo

Editorial Club Universitario

OSWIKI

Repositorio Universidad CES

Repositorio Universidad EAN

Repositorio Universidad Nacional de Cuyo

Repositorio Universidad Militar Nueva Granada




Repositorio Universidad del Rosario

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla N° 3 Fases de la recoleccion procesamiento y analisis de la informacion.

FASE DEFINICION

BUSQUEDA DE LA Los criterios para la seleccion de los documentos bibliograficos
INFORMACION fueron los siguientes:
-Articulos de investigacién, monografias, tesis doctorales, notas
periodisticas y normatividad sobre riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria.

- Publicaciones producidas desde el afio 2010 hasta el 2015.

Palabras clave

Riesgo psicosocial en enfermeria'y salud ocupacional.

SISTEMATIZACION En esta segunda fase se elabord un cuadro de andlisis de la
informacién en donde se tuvieron en cuenta los siguientes
aspectos:

Base de datos, Titulo, Tipo de investigacion, Tipo de documento,
Referencia bibliografica: Autor, nombre del articulo, fecha de
publicacién, revista, pais, idioma, afio, link, Abstract, Objetivos,

Método, Resultados y Conclusiones.

ANALISIS DE LA Para el andlisis de la informacién del marco de referencia se tuvo
INFORMACION en cuenta la siguiente informacion :

Categoria 1: Estudios asociados a factores intralaborales,
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extralaborales e individuales.

Categoria 2: Estudios relacionados con factores psicosociales
asociados a enfermedades fisicas, metales y efectos en la salud.
Categoria 3: estudios relacionados con estrés y sindrome de
burnout.

Categoria 4: legislacion y métodos de evaluacién

ELABORACION

DOCUMENTO

DEL

En esta cuarta fase se elabor6 el documento teniendo en cuenta
los parametros de elaboraciéon de un documento monografico,
ademas de informacién clara y concisa de formacion de
estudiantes de enfermeria en cuidado espiritual transcultural, en
donde se incluyeron los siguientes temas en el marco teérico :
Riesgos psicosociales

Riesgos psicosociales en el personal de enfermeria

Factores de riesgo psicosocial en enfermeria

Antecedentes del riesgo psicosocial

Marco historico del riesgo psicosocial

Marco legal del riesgo psicosocial

Marco conceptual psicosocial

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Capitulo V Resultados.

5.1 Analisis De Resultados.

Como parte de un proceso de revision documental sobre la temética de riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria. Estudio documental 2010- 2015. Se realizé una bdsqueda de textos,
articulos, estudios, libros, informes, notas periodisticas y otros documentos que abordaran el
tema y estuviesen en un periodo de tiempo comprendido del afio 2010 a 2015.

Como primera parte se realiza una descripcion correspondiente al tipo de estudio, afio, pais,
profesionales del sector en donde se realizo el estudio de los articulos encontrados por dltimo se

dan a conocer los resultados correspondientes a las siguientes categorias:

e Categoria 1: Estudios asociados a factores intralaborales, extralaborales e individuales.

e Categoria 2: Estudios relacionados con factores psicosociales asociados a enfermedades

fisicas, metales y efectos en la salud.

e Categoria 3: estudios relacionados con estrés y sindrome de burnout.

e Categoria 4: legislacion y métodos de evaluacion.
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Las categorias describen el analisis del contenido de la informacion de los documentos
consultados, identificando los principales aportes y vacios de investigacion relacionados con
riesgos psicosociales en el personal de enfermeria. A su vez, por el contenido de los documentos,
existe una relacion en varias categorias, por tanto para su andlisis se tiene en cuenta textos
ubicados en una sola categoria y textos que se repiten en méas de una categoria. Por tanto se dan

las especificaciones necesarias en cada tabla realizada.

Como parte de nuestro proceso formativo se generd una matriz de riesgos para el personal de
enfermeria teniendo en cuenta la informacion de los articulos encontrados en cuenta a riesgo
psicosocial y para los demas riesgos se tuvo en cuenta la experiencia que nos ha dado nuestra
profesion a lo largo del tiempo para crear la matriz la cual se deja como anexo en el presente

documento.

En la realizacion de esta matriz se tuvo en cuenta la “GTC 45 guia para la identificacion de los
peligros y la valoracién de los riesgos en seguridad y salud ocupacional La GTC 45 (Primera
actualizacion) ratificada por el Consejo Directivo de 2010-12, y criterios para la implementacion
de la mejor préctica en la identificacion de peligros y la valoracién de riesgos, en el marco de la

gestion del riesgo de seguridad y salud ocupacional”. (INCOTEC , 2010)

Para la identificacion de los riesgos se utilizé la determinacion cualitativa del nivel de deficiencia
de los peligros higiénicos porque “cuando no se tienen disponibles mediciones de los peligros
higiénicos, se pueden utilizar algunas escalas para determinar el nivel de deficiencia y asi poder
iniciar la valoracién de los riesgos que se puedan derivar de estos peligros en forma sencilla,

teniendo en cuenta que su eleccion es subjetiva y pueden cometerse errores. Deben ser
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consideradas adicionalmente las condiciones particulares presentes en actividades y trabajos

especiales”. (INCOTEC , 2010)

Del general de la bldsqueda se encontraron 49 documentos en 22 bases de datos y recursos
virtuales. Estos fueron revistas nacionales e internacionales, paginas de organizaciones como la
OIT y la OMS, bases de datos académicas y repositorios de universidades colombianas y una
extrajera, tales como la Universidad Nacional de Cuyo, la Universidad Militar Nueva Granada y

la Universidad EAFIT.

A continuacion se describen los resultados encontrados con su tabla y su respectiva grafica y

descripcion de resultados:

Tabla N° 4 bases de datos consultadas y los documentos encontrados.

Base de datos No documentos Porcentaje
encontrados

SCIELO 17 34,69%
REDALYC 5 10,20%
International Labour Organization - OIT 4 8,163%
DIALNET 2 4,082%
Revista Colombiana de Salud Ocupacional 2 4,082%
ScienceDirect 2 4,082%
Biblioteca Virtual en Salud BVS 1 2,041%
EBSCO 1 2,041%
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra 1 2,041%
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 1 2,041%
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional 1 2,041%
(NIOSH)

Observatorio de Riesgos Psicosociales UGT 1 2,041%
OMS 1 2,041%
Scopus 1 2,041%
Revista Seguridad y Salud en el Trabajo 1 2,041%




Editorial Club Universitario 1 2,041%
OSWIKI 1 2,041%
Repositorio Universidad CES 1 2,041%
Repositorio Universidad EAN 1 2,041%
Repositorio Universidad Nacional de Cuyo 1 2,041%
Repositorio Universidad Militar Nueva Granada 2 4,082%
Repositorio Universidad del Rosario 1 2,041%

TOTAL 49 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Bases De Datos Consultadas

B SCIELO

m REDALYC

M International Labour Organization - OIT

W DIALNET

M Revista Colombiana de Salud
Ocupacional

m ScienceDirect

M Biblioteca Virtual en Salud BVS

= EBSCO

H Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra

M Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo

M Instituto Nacional para la Seguridad y

Salud Ocupacional (NIOSH)
Observatorio de Riesgos Psicosociales

UGT
HOMS
Scopus
m Revista Seguridad y Salud en el Trabajo
B Editorial Club Universitario
H OSWIKI
Repositorio Universidad CES
Repositorio Universidad EAN
Repositorio Universidad Nacional de
Cuyo
Repositorio Universidad Militar Nueva

Granada
Repositorio Universidad del Rosario

Figura 1 Bases de Datos
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En la Gréfica 1 se aprecia las diferentes bases de datos y el porcentaje de articulos encontrados
que cumplian las especificaciones de la busqueda documental. La base de Datos SCIELO fue la
principal fuente de informacion. Del total de documentos se encontrd en esta base de datos el
35%, sequido de Redalyc con un 10% y la OIT con un 8%. Entre las tres se extrajo el 53% del
total de textos. Se debe, probablemente, a que Scielo es una de las bases de datos de libre acceso
maés grande disponible y que concentra cientos de revistas latinoamericanas y del Caribe. Hay
informacion reciente y actualizada al igual que en los repositorios universitarios y Redalyc, otra

de las grandes plataformas de libre acceso.

De la OIT y la OMS se encontraron un 8% y un 2% de los documentos respectivamente. Se debe
a que sus publicaciones sobre la tematica, en la mayoria de los casos, eran anteriores al afio 2010,

esto sin implicar que fuese informacion desactualizada.

Tabla N° 5 Documentos Por Pais

Pais No documentos Porcentaje
encontrados
Colombia 15 30,6%
Espafia 11 22,4%
Chile 6 12,2%
Cuba 3 6,12%
Peru 3 6,12%
otros, OIT, OMS 3 6,1%
México 2 4,08%
Argentina 2 4,1%
Costa Rica 1 2,04%
Portugal 1 2,04%
Venezuela 1 2,04%
Estados Unidos 1 2,0%
TOTAL 49 100%

Fuente: Elaboraci6n propia
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Documentos por pais

B Colombia M Espafia H Chile B Cuba
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Figura 2 Documentos Por Pais

Dado que las plataformas de busqueda contenian informacion principalmente latinoamericana,
caribefia y espafiola se dio la predisposicion a que los casos de estudio estuvieran centrados en
paises del continente. Segun la gréfica el 31% de los articulos corresponde a Colombia seguidos
de Espafia con un 23%. A su vez el 12% fueron de origen chileno, un 6% de la informacion se
obtuvo de paises como cuba, Pert y otros como la OIT y la OMS las cuales son organizaciones
de varios paises que realizan publicaciones y articulos sobre el tema México y Argentina en un

4% y un 2% en paises como Costa Rica, Portugal, Venezuela y Estados Unidos
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Tabla N° 6 Tipo de documento

Tipo de Documento No documentos Porcentaje
encontrados
Articulo 35 71,4%
Monografia 5 10,2%
Libro OIT, Capitulo de informe, Compilacion de 4 8,16%

Convenios y Recomendaciones Internacionales del
Trabajo de la OIT, Informe — Manual OIT

Tesis Doctoral 2 4,1%
Comunicado de Prensa OMS 1 2,04%
Guia ICEBERG 1 2,04%
Pagina web 1 2,04%
TOTAL 49 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de documento m Articulo

2%
2% _\2%
4%

= Monografia

® Libro OIT,Capitulo de informe, Compilacién
de Convenios y Recomendaciones
Internacionales del Trabajo de la OIT,Informe
—Manual OIT

m Tesis Doctoral

Figura 3 Tipo de Documento

De 49 documentos consultados, un 72% corresponde a articulos cientificos, seguido de

monografias que representan un 10% vy en tercer lugar, informacion extraida de la OIT con un
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8% de los documentos consultados. La informacion de tesis doctorales sefiala un 4%. Por otro

lado, la OMS, y la Guia ICEBERG solo aporto un 2% de la informacion consultada.

Tabla N° 7 tipo de investigacion

Tipo de Investigacion No documentos Porcentaje
encontrados

Transversal 20 40,816%
Revisién 16 32,653%
Descriptivo 4 8,163%
Longitudinal 3 6,122%
Informe 2 4,082%
Manual para la identificacion 2 4,082%
Pagina web con definiciones 1 2,041%
Nota periodistica 1 2,041%

TOTAL 49 100%

Fuente: Elaboracién propia

2041%  Tipo de investigacion
4,082%_\

2|,041%

4,082% M Transversal

6,122% M Revisidn
H Descriptivo
M Longitudinal

H Informe

manual para la
identificacidn

Figura 4. Tipo de Investigacion

Siguiendo la clasificacion y dividiendo por tipos de investigacién o por tipo de trabajo realizado

por los autores de cada documento revisado, se encuentra que el 41% de los trabajos de
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investigacion realizan un estudio transversal, el 32% son articulos de revision, los documentos de
tipo descriptivos corresponde a 8%, estudios de corte longitudinal indican un 4% de los
documentos consultados, También se encontraron informes y manuales para la identificacion con

un 4% y finalmente con un 2% péginas web y notas periodisticas.

Se presume que dada la restriccion de aceptar trabajos anteriores al 2010 se encontraron pocos
estudios longitudinales porque son trabajos que analizan una cohorte a lo largo del tiempo. Cabe
resaltar que son estudios importantes por que muestran el efecto de variables ambientales o

externas en la salud del trabajador tal como se puede observar en la grafica nimero 4.

Tabla N° 8 clasificacion por afio

Clasificados por Afio No documentos encontrados Porcentaje
2014 13 26,531%
2013 11 22,449%
2015 8 16,327%
2010 6 12,245%
2012 5 10,204%
2011 4 8,163%
2016 2 4,082%
TOTAL 49 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura5.Clasificacion por afio

Tal como se observa en la grafica nmero 5 el 27% de documentos encontrados corresponden al
2014, el 22% al 2013 y el 16% al 2015. Del 2016 se encontré el menor nimero de documentos

debido a que seguimos en el primer trimestre del afio.

Tabla N° 9 Articulos de corte transversal clasificacion por poblacién de estudio

Poblacidn de estudio No documentos encontrados Porcentaje
Enfermeros - Enfermeras 12 60%
Trabajadores sector salud 5 25%
Trabajadores en general 3 15%

TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Poblacion de Estudio Articulos de corte
transversal

B Enfermeros - Enfermeras
Trabajadores sector salud

M Trabajadores en general

Figura 6. Articulos de corte transversal clasificacion por poblacién de estudio

Segln la gréfica el 60% de los documentos encontrados son estudios de corte transversal que
tiene como poblacidn estudio a enfermeros y enfermeras, un 25% corresponde a trabajadores de
salud y un 15% a trabajadores en general. Se evidencia que la informacion recolectada fue traves
de encuestas o cuestionarios socio demogréaficos y de salud en general, se usé instrumentos como
el inventario para Burnout de Maslach (MIB), instrumento de factores psicosociales de Silva,
perfil Socio demograficos y de diagndstico de los factores psicosociales y la escala de modos de

afrontamiento de Lazaras.

La muestra poblacional es independiente en cada estudio. La méas pequefia estd compuesta por 22
individuos (Alvarez & Prieto, 2013) mientras la més grande es de 1208 trabajadores (Frutos,
2014). Es importante preguntarse la pertinencia de los estudios que trabajan con una muestra
poblacional pequefia que puede dar lugar a sesgo o a resultados alejados de la realidad. Dado que
es informacion cuantitativa, cada trabajo investigativo estuvo acompafiado de modelos

estadisticos y software que permitiera su manejo como SPSS.
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A través de un método cuantitativo, se estudia las variables simultdneas en determinado
momento que son factor de riesgos o estan asociadas a detrimentos en la salud de profesionales
de enfermeria o trabajadores en general. Muchos estudios hacen énfasis en el sindrome de

Burnout y qué variables lo generan en enfermeros, médicos o trabajadores del sector salud.

A su vez, el sindrome de Burnout surge a partir de variables propias del trabajo y de factores
personales. Ejemplos son area laboral en que se trabaja, tipo de contratacion, reconocimiento y
satisfaccion laboral, presencia de hijos, relaciones personales y familiares como el tiempo para

Ilevarlas a cabo (conflicto trabajo familia).

También, segun los articulos revisados, los profesionales de salud son méas propensos a padecer
el sindrome de Burnout por los turnos de noche que son un factor de riesgo que determina la
aparicion de Burnout ya que la enfermeria se considera una profesién de servicio y entrega, que
propicia una importante vinculacion emocional entre los actores y en donde la capacidad afectiva

de las personas se pone a prueba.

Los factores estresores méas frecuentes en este colectivo son, interrupciones frecuentes en la
realizacion de sus tareas, sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora, ver a un
paciente sufrir, realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria, la sobrecarga laboral y la

falta de interaccion social



Ttabla N° 10 Articulos Descriptivos Y Articulos De Revision: Clasificacion por poblacidn de estudio

Poblacién de estudio No documentos encontrados Porcentaje
Enfermeros - Enfermeras 6 30%
Trabajadores sector salud 2 10%
Trabajadores en general 12 60%

TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia

Articulos Descriptivos Y Articulos De Revision: Clasificacion
por poblacion de estudio

B Enfermeros - Enfermeras
Trabajadores sector salud

B Trabajadores en general

Figura 7. Articulos Descriptivos Y Articulos De Revision: Clasificacion por poblacion de estudio
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La grafica analiza los articulos descriptivo, analitico y articulos que revisan la literatura de riesgo

psicolaboral en personal de enfermeria, en trabajadores del sector salud y en trabajadores de

otros campos de la economia. En este caso el grueso de los articulos encontrados, un 60%,

corresponden a investigaciones realizadas en empleados de ningun sector en particular, mientras

el 40% corresponde a empleados del sector salud incluidos los enfermeros y enfermeras.

El método de este tipo de articulos consiste en realizar una revision documental del tema en

particular que trataban. Hacen una revision de los conceptos o una revision tedrica para entender
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los factores de riesgo psicolaboral e identificarlos, las causas, consecuencias y las medidas

preventivas.

En los diferentes articulos consultados se resalta que la violencia laboral, el acoso psicolégico,
los turnos de trabajo y las guardias nocturnas son factores del sindrome de Burnout, en médicos
y enfermeras. Asi como el trabajo realizado de manera excesiva favorece significativamente los

agravios a la salud psiquica y mental de los trabajadores de la salud.

Ademas se destaca en los articulos que fomentar la salud psicosocial en el lugar de trabajo es
fomentar la salud pablica de la poblacidn, pues las personas en edad de trabajar pasan la mayor
parte de su tiempo de vigilia en contextos laborales, o desarrollando una actividad laboral en su
domicilio. Por este motivo, la promocion de la salud laboral y la prevencién de las enfermedades
y accidentes laborales relacionados con los riesgos psicosociales deberian ser materia de salud
publica para los gobiernos. Un trabajador que se encuentre estresado suele enfermarse con mas
frecuencia, tener poca o0 ninguna motivacion, ser menos productivo y tener menor seguridad
laboral, incidiendo en la entidad donde trabaja con una perspectiva de éxito negativa en el

mercado donde se desenvuelve.

Tabla N° 11 Articulos De Corte Longitudinal, Informes, Notas Periodisticas Y Manuales Clasificacion por
tematica de estudio

Tematica No documentos encontrados Porcentaje
Enfermeros - Enfermeras 1 11%
Leyes o reglamentaciones 3 33%
Documentos de 5 56%

contextualizacion u otros

TOTAL 9 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 8. Tematica de estudio
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Del resto de documentos y articulos encontrados en las distintas bases de datos, solo unos

analizan el riesgo psicosocial en trabajadores del area de enfermeria, estos son los articulos de

corte longitudinal. Otro tipo de articulos expone la reglamentacion internacional o nacional, estos

Son los escritos extraidos de los recursos virtuales de la OIT y finalmente estan documentos

como notas periodisticas, informes o manuales de la OMS y la OIT entre otros para identificar y

prevenir los riesgos psicolaborales en personal de enfermeria y en trabajadores de otras areas

laborales.



Resumen De Documentos Por Categoria

65

Tabla NUmero 12: Categoria 1, Factores Intralaborales, Extralaborales e Individuales

No documento Categoria | No documentos Porcentaje
encontrados
1,3,6,7,10,11, 13, 14,16, Estudios asociados a factores 34 69,4%
17, 18,19, 20,21, 22,23, riesgo Intralaborales
24,25,26, 27,28, 30,32,
34,36,39,41, 42,43,44,45,46,
47, 48.
2,12, 15,29, 35,37, 38,40, Estudios asociados a factores riesgo 8 16,3%
Extralaborales
4,5,8,9, 31,33,49, Estudios asociados a factores 7 14,3%
riesgo individuales
TOTAL 49 100%

(sin contabilizar textos ubicados en mas de una subcategoria)

Fuente: Elaboracién propia

Categoria 1, Factores Intralaborales,
Extralaborales e Individuales

M Estudios asociados a
factores riesgo
Intralaborales

Estudios asociados a
factores riesgo
Extralaborales

M Estudios asociados a
factores riesgo
individuales

Figura 9. Categoria I, Factores Intralaborales y Extralaborales
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Subcategoria estudios asociados a factores riesgo Intralaborales

En esta seccion hay 34 textos con un 69,4% del total de documentos recopilados. Analizan los
factores laborales que ponen en riesgo la salud y el bienestar de los profesionales de la salud
como enfermeros, médicos y auxiliares. Es una poblacién que dadas las condiciones de trabajo
tienen grandes riesgos psicosociales, son méas sensibles a las condiciones del trabajo y de ahi
radica la importancia de estudiarlo.

Los factores Intralaborales mas referidos en los diferentes documentos de la tabla No 9 fueron:
sobrecarga de trabajo, jerarquizacién del mando, tipo de contratacion, baja remuneracion
salarial, espacio fisico donde se desarrolla la profesion, interrupciones frecuentes en la
realizacion de sus tareas situaciones emocionalmente perturbadoras (por ejemplo, sentirse
impotente en el caso de un paciente que no mejora y ver a un paciente sufrir) y falta de
reconocimiento de la profesion como realizar demasiadas tareas que no son propias del cargo de

enfermeria.

La posicion, como ser profesional de enfermeria, afecta la salud. Estan expuestos a una presion
psicoldgica superior dada la responsabilidad de hacerse cargo de una vida humana y manejar la
incertidumbre implicada. Y tener que realizar un trabajo de forma excesiva favorece
significativamente los agravios a la salud psiquica y mental de los trabajadores de la salud.

(Arenas-Ortiz, Sarsosa-Prowesk & Charria-Ortiz, 2014)

Las condiciones contractuales como factores psicosociales. Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas
& Licona (2013) muestran que son variables asociadas al estrés tener un contrato a término fijo,

estar vinculado a la empresa por mas de dos afios y tener mas de cinco afios de experiencia en el
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cargo. Por ejemplo, el profesional contratado por Orden de Prestacion de Servicios sufre

agotamiento emocional.

Particularmente, en el caso colombiano, hay relacion entre las politicas laborales y la violencia
laboral, es decir, hay una asociacion positiva entre la precarizacion del trabajo, recorte de
nomina, reduccion de costos laborales mediante la contrataciébn mayoritaria de auxiliares de
enfermeria y por medio de contratos no laborales a través de cooperativas de trabajo asociado y
el descontento de trabajadores que califican tales practicas como deficientes. (Guerrero & Pulido,

2010).

Estudios asociados a organizacion del trabajo y estilos de mando

En cuanto al tema de organizacion del trabajo y la relacién a conflictos laborales y salud. Las
empresas pueden perder liderazgo y competitividad en el mercado, debido a que cuentan con
organizaciones deficientes u obsoletas que disminuyen su rentabilidad y a la vez causan un
impacto negativo al desarrollo y motivacion de las personas que la conforman. No entienden que
el Capital Humano es lo mas importante de una organizacion, ya que es su nervio vital. Una
empresa puede tener la mejor infraestructura, tecnologia, planta industrial o el equipo mas
moderno pero esto no sera suficiente para continuar y tener una garantia de éxito en el mercado.

(Garcia, 2010).

Es necesaria una cultura de prevencion que permita tener un trabajador saludable y feliz en su
puesto de trabajo. En ciencias sociales hay cientos de teorias y practicas administrativas y de
gerencia de personal que encuentran afinidad entre rentabilidad de la empresa y salud y
bienestar del trabajador. Para tal caso las empresas deben destinar recursos humanos y

economicos para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo de dichos
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riesgos piscolaborales, es responsabilidad del empleador velar por la salud de sus empleados.

(Diaz, 2011).

Estudios relacionados con factores psicosociales asociados a jornada laboral

Los autores, Vazquez, Héctor, Monreal, Velasquez, Gonzales & Ruiz (2014) afirman que invertir
mas tiempo de lo debido ya sea permaneciendo en el trabajo horas extras o simplemente
llevandose trabajo a la casa influye sobre el desempefio en otras areas de la vida cotidiana

principalmente, sobre el tiempo que se comparte con la familia.

Ademas la sociedad actual que funciona 24 horas al dia, obliga a las organizaciones y en
consecuencia a sus empleados a someterse a horarios de trabajo que van en contra del ritmo
natural de la vida. Esto trae consecuencias en la salud fisica y mental de quienes realizan turnos
largos o nocturnos. Puede generarse sindrome de Burnout bajo estas situaciones. (Descampas,

Olivares Zabala & Asenselo, 2011).

Los estudios especificados en la tabla No 9 muestran que en la actualidad los factores de riesgo
psicosocial laboral, constituyen a nivel mundial, la mayor fuente de dafio en la salud, en el
bienestar y en la productividad empresarial. Es imperante que las personas puedan producir,
atender a los demas, desarrollarse, y ser valoradas en el ejercicio de su actividad laboral, ademas
de tener la posibilidad de utilizar su talento, sus conocimientos, y sus destrezas y habilidades
como via para alcanzar un alto rendimiento, al tiempo que perciben alta satisfaccion laboral y

bienestar en el trabajo. (Monte, 2012).
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Subcategoria Estudios asociados a factores riesgo extralaborales

En esta subcategoria se encontraron 8 textos o un 16,3% del total de documentos encontrados.
Analizan factores extralaborales como potenciales riesgo de la salud del trabajador.se evidencia
que hay trabajadores que por su labor alteran su entorno ya que no se cuenta con el tiempo

necesario para poder interactuar con el nucleo familiar ni social por los horarios.

La vida personal de médicos y enfermeros se ve catapultada por la demanda que exigen estas
profesiones. Se genera rivalidad entre dos grandes componentes de la vida humana, trabajo y
sociedad. La dicotomia se refleja en la salud de los trabajadores al dificultarse poder compartir

con amigos, familia y pareja.

También hay procesos de retroalimentacion. El trabajo afecta el ambito personal y a su vez, lo
personal llega a lo laboral generandose riesgos piscolaborales. Por ejemplo, los documentos
sefialados en la tabla No 9 sugieren que el deterioro del desempefio y asistir a trabajar enfermo
son dos aspectos del mismo proceso. El ausentismo por razones de salud, la interferencia del
trabajo en la vida familiar y la sintomatologia emocional predijeron el deterioro laboral. Este
altimo se asoci6 negativamente a trabajar en turnos, controlando edad y salario. (Vera-Calzarte,

Carrasco-Dejar, da Costa & Paez-Rovira, 2015).
Subcategoria Estudios asociados a factores riesgo Individuales

En esta subcategoria se encontraron 7 textos con un 14,3%, del total de documentos encontrados.
La distribucion general del empleo entre hombres y mujeres ha mantenido la segregacién del
trabajo, tanto en forma horizontal como vertical. Las mujeres siguen estando méas afectadas por

el desempleo y la informalidad. Mas mujeres que hombres trabajan sin contrato, con alto
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esfuerzo, baja recompensa, sufriendo acoso sexual y discriminacién. Hay segregacion laboral y
culturalmente se espera que las mujeres ocupen profesiones de cuidado. Ellas han sido
identificadas con los roles de maternidad y de trabajo doméstico, dos roles relacionados
claramente a los afectos y al cuidado de otras personas. (Ceballos & Al., 2014 y Castafieda,

2012).

Los textos intentan visibilizar las desigualdades presentes en los lugares de trabajo entre hombres

y mujeres y la concepcion de género.

El género como construccion social marca patrones, roles y conductas que se espera sigan las
personas dentro de una cultura. Para Ceballos, Valenzuela y Para Vic (2014) los riesgos
psicolaborales pueden verse desde un enfoque de andlisis utilizado para visibilizar las
desigualdades marcadas por el acceso desigual de mujeres y hombres a recursos materiales y no

materiales a nivel laboral.

Aunque culturalmente las mujeres tienen una esfera profesional limitada, la sociedad espera que
ocupen ciertos roles, las ocupaciones desarrolladas principalmente por mujeres han recibido
menos atencidn en cuanto a la medicion de las consecuencias para la salud en comparacién con
los hombres, hecho que también parece visible en la prevencion, evaluacion vy cuidados

orientados hacia los riesgos psicosociales. (Ceballos & Al., 2014).

Ademas las mujeres tienen doble jornada laboral, como mujeres y como profesionales (por ej. de
enfermeria). Para Castafieda (2012), “la multiplicidad de roles, el papel de cuidadora de nifios y
nifias y de personas ancianas y enfermas, la imposibilidad de gozar de un tiempo propio y la

desvalorizacion social y econdémica del trabajo reproductivo, han contribuido a que el trabajo
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doméstico constituya un elemento potenciador del estrés mental con mayores niveles de

depresion y de adicciones (alcohol, juego, dependencias afectivas)”

Por otra parte, mas hombres que mujeres trabajan en turnos, con altos niveles de ruido y altas
exigencias fisicas. Ceballos & Al. (2014) indican que los riesgos a los que estdn expuestas las
mujeres por el tipo de tareas que desempefian, principalmente son de tipo ergonémico y
alteraciones de salud psiquica. Debe haber por lo tanto un enfoque de género para entender las

alteraciones psicosociales que sufren las y los enfermeros y todo profesional del sector salud.

Tabla NUmero 13: Categoria I1 Y 111 Estrés, Burnout, enfermedades fisicas y mentales efectos en la salud.

No Categoria Il y I No documentos Porcentaje
documento encontrados
14,5,6,8, 11, 12, 22, Estudios relacionados con factores 19 38,8%

25,28, 29, 31, 32,33, psicosociales asociados a estrés laboral y

34, 36, 39,16, 19 sindrome de Burnout
24, 26, 37, 38, 39, 42, Estudios relacionados con factores 7 14,3%
11,14 psicosociales asociados enfermedades

fisicas y metales efectos en la salud

5 10,2%

Documentos Con Ambos Contenidos

TOTAL 31 63,3%

Fuente: Elaboracién propia
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Categoria Il Y lll Estrés, Burnout, enfermedades fisicas y mentales
efectos en la salud.

M Estudios relacionados con factores
psicosociales asociados a estrés laboral
y sindrome de Burnout

Estudios relacionados con factores
psicosociales asociados enfermedades
fisicas y metales efectos en la salud

B documentos con ambos contenidos

Figura 10. Categoria Il Y 111 Estrés, Burnout, enfermedades fisicas y mentales efectos en la salud

Estudios relacionados con factores psicosociales asociados a estrés laboral y sindrome de
Burnout

Se encontraron 19 articulos con un 38,8% del total de documentos consultados. EI Sindrome de
Burnout es considerado una respuesta a las tensiones laborales. Literalmente traduce estar
guemado. Ha quedado establecido en la literatura académica (en los documentos referidos en la
tabla No 10) como una respuesta al estrés laboral cronico, integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por

la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. (Vasquez, 2013).

El sindrome Burnout origina repercusiones sociales, econémicas y profesionales que afectan de
forma importante a los profesionales del sector salud. En promedio presentan mayores niveles de
estrés laboral. Los estresores segun los articulos de la tabla No 10 que mas contribuyen son los

relacionados con la gestion de los recursos humanos, la falta de autonomia en el trabajo, la
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supervision y liderazgo, la comunicacion e interrelaciones personales (falta de interaccion
social), el conflicto trabajo-familia, el trabajo en equipo, la sobrecarga laboral y las guardias
nocturnas. A su vez la tension emocional genera agotamiento, ausentismo, ganas de abandonar el

trabajo, menor satisfaccion del paciente y errores de diagndstico.

Los estudios indican que los trabajadores de la salud tienen tasas mas altas de abuso de
sustancias estupefacientes y de suicidio en comparacion con otros profesionales, y tasas elevadas
de depresion y ansiedad relacionadas con el estrés laboral (NIOSH, 2015). En el estudio de
Asoleaba (2015) veinticinco por ciento de los encuestados utilizan psicofarmacos, el 34% tenia
un alto grado de sufrimiento y el 23% tienen sintomas depresivos. El autor concluia que las
personas expuestas a la tensién laboral (alta demanda y baja latitud de decision), eso-tensién
(tension laboral més bajo apoyo social), y el desequilibrio esfuerzo-recompensa eran dos veces
mas propensos a sufrir sintomas de depresion y angustia elevada en comparacion con sujetos no

expuestos.

Estudios relacionados con factores psicosociales asociados enfermedades fisicas y metales

efectos en la salud.

El estrés laboral y sindrome de Burnout se puede manifestar en enfermedades fisicas y mentales.
Un ejemplo son las enfermedades circulatorias y gastrointestinales y otros tipos de trastornos
fisicos, psicosomaticos y psicosociales. Estos trastornos pueden producir rendimiento laboral
deficiente, altas tasas de accidentes y lesiones y baja productividad afectando la prestacion del

servicio de salud, generando diagnosticos inadecuados o deteriorando la calidad de la atencion.

Un ejemplo son los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras y auxiliares. Se identifico

asociacion entre las altas demandas psicosociales-bajo control de tareas con el dolor lumbar
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prevalente e incidente, dolor en el hombro y en la rodilla (Bernal, Campos-Serna, Tobias,
Vargas-Prada, Benavides & Serra, 2014) Y aunque las estrategias preventivas en el lugar de
trabajo se centran en los factores de riesgo ergondmicos, la mejora del ambiente psicosocial de

trabajo podria tener un mejor impacto en la reduccién de los trastornos musculoesqueléticos.

Otro ejemplo es el riesgo de concebir hijos con bajo peso como consecuencia de la actividad
laboral. La medicion del estrés psicosocial laboral determind que percibir el trabajo como de
altas exigencias que cumplir, o de bajas posibilidades de decidir su organizacion y empleo de
habilidades, o de altas demandas cuando no se desea esta condicién laboral, fue un factor de
riesgo para el bajo peso al nacer pero no para tener complicaciones gestacionales (Santos,

Hernandez, Vich, 2013).

En esta subcategoria se encontraron 7 articulos con un 14,3% del total de documentos
consultados. Los documentos relacionados en la tabla No 10 muestran, especialmente el informe
de la OIT, métodos de prevencion y como se debe efectuar politicas gubernamentales para
asegurar una calidad de vida en el trabajador que van ligadas a una mayor productividad o

prestacion de los servicios.
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Tabla NUmero 14: Categoria IV, Métodos De Evaluacion, Legislacién, y Recomendaciones

No Categoria IV No documentos Porcentaje
documento encontrados
18,2,4,5,7, Métodos e instrumentos de evaluacion 13 26,5%
8,10,13,15,16,
23,25, 48
40,41, 43, 44 Documentos OIT, OMS y legislacion internacional 5 10,2%

Nacional, asi como recomendaciones

TOTAL 18 36,7%

Fuente: Elaboracion propia

Categoria IV, Métodos De Evaluacion,
Legislacidon, y Recomendaciones

B Métodos e instrumentos de
evaluacion

Documentos OIT, OMS y
legislacion internacional
Nacional, asi como
recomendaciones

Figurall. Categoria IV, Métodos De Evaluacion, Legislacion, y Recomendaciones

Métodos e instrumentos de evaluacion
Se encontraron 13 articulos con un 26,5% del total de documentos consultados que expone
diferentes métodos de evaluacion de factores de riesgo psicosocial laboral. Charria, Sarsosa &

Arenas (2011) exponen 12 métodos de diferentes paises y afios. Todos evallan un conjunto
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diferentes de items y aspectos. Los métodos analizados en el articulo son: Job Content
Questionnaire (JCQ), Effort Reward Imbalance Questionaire [ERI], Método de Evaluacién de
Factores Psicosociales FPSICO, Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ — Istas 21),
Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales, Cuestionario Multidimensional DECORE,
Bateria MCMutualUB, Guia de identificacion de los factores psicosociales, Encuesta de Quebec
sobre condiciones de trabajo, empleo, salud y seguridad laboral (EQCOTESST), Cuestionario de
condiciones de trabajo y Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial.

Estos son los estudios mas representativos segin los autores pero es pertinente crear modelos
mas robustos y en el momento de aplicarlos tener en cuenta las caracteristicas sociales del

entorno para adaptarlos y asi obtener informacion mas fidedigna.

Documentos OIT, OMS y legislacion internacional y nacional, asi como recomendaciones

Se encontraron 5 documentos con un 10,2% de los textos analizados. La OIT estimula y aboga
por la importancia de la prevencion, de tener una vision global, integrada y multidisciplinaria de
las personas en situacion de trabajo. Es objetivo de la OIT fortalecer la utilizacion de la
perspectiva de las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la difusion de la

normativa vigente del pais para atender la salud de los trabajadores.

Para la OMS la meta consiste en trabajar con los paises en 6 estrategias:
* Fortalecer la capacitacion de los dispensadores de atencion primaria
* Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios especializados en salud

ocupacional en las
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* Establecer vinculos entre los servicios de salud ocupacional y los centros de atencion
primaria

* Desarrollar iniciativas, instrumentos y métodos saludables en el lugar de trabajo para
que las empresas

* Incluir la salud ocupacional en la capacitacion

* Elaborar hojas de rutas para afianzar el acceso de los trabajadores a intervenciones y
servicios esenciales definidos en el &mbito nacional y destinado a prevenir y controlar las

enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo

Resumen De Documentos Por Subcategoria

Tabla NUmero 15: Documentos de riesgo laboral clasificados en cuatro subcategorias

Subcategoria No documentos encontrados Porcentaje
Riesgo Psicolaboral en profesionales de 19 38,8%
enfermeria
Riesgo Psicolaboral en profesionales de 15 30,6%

diferentes areas

Riesgo Psicolaboral en profesionales del 12 24,5%

sector salud

Documentos concernientes a legislacion 3 6,1%

TOTAL 49 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Clasificacion por subcategoria

H Riesgo Psicolaboral en
profesionales de enfermeria

Riesgo Psicolaboral en
profesionales de diferentes
areas

M Riesgo Psicolaboral en
profesionales del sector salud

Figura 12. Documentos de riesgo laboral clasificados en cuatro subcategorias

Como se puede apreciar en la grafica, el grueso de documentos encontrados es concerniente a
investigaciones o trabajos que estudian los riesgos en los profesionales de enfermeria.
Representan el 39% del total. Seguidos de textos que involucran al trabajador general, de ningun
sector especifico, en el analisis de riesgos en la salud laboral. En tercer lugar estan los
documentos que analizan los peligros laborales de los profesionales en salud incluyendo al area
de enfermeria y en ultima instancia estan los informes con las leyes internacionales y politicas en
pro del trabajador que no solo aducen a la salud del empleado y calidad del puesto de trabajo
sino también a la importancia en términos econémicos que puede brindar a la empresa y a al pais

tener buenas politicas y practicas laborales.

En las siguientes cuatro tablas aparecen los documentos clasificados por subcategoria. Estas son,
riesgo psicolaboral en profesionales de enfermeria, riesgo psicolaboral en profesionales del
sector salud, riesgo psicolaboral en profesionales de diferentes areas y documentos concernientes

a legislacion.
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5.2 Discusion.

Los riesgos psicosociales son determinados como las interacciones entre trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, ademas a nivel
intrapersonal, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal
fuera del trabajo, todo lo cual puede influir en la salud, el rendimiento en su cargo y la

satisfaccion en el trabajo.

En relacion al estudio realizado de revisién documental se encontré que el 30,6% de articulos
son de Colombia, lo cual evidencia que hay un aporte en enfermeria muy importante para
seguridad y salud en el trabajo; ademas de la preocupacion por la mejora de las condiciones en el
gremio y de dar a conocer la situacién actual del personal muestra el interés por mejorar las
condiciones del personal de enfermeria que a su vez esta expuesto a gran numero de riesgos
psicosociales. Seguido de Espafia con un 22,4% demostrando que es un pais pionero y con gran
avance en el tema de manera general pero en enfermeria es muy escaso el aporte, el tercer pais
es Chile con un 12,2% su aporte radica en el énfasis preciso que hace en el tema de enfermeria,
pues los deméas materiales encontrados se referian de manera general a personal de la salud. En
relacion a los afios en los cuales se publicaron los estudios e investigaciones se evidencia que el
afio 2014 es por ahora el de mayor nimero de productos académicos generados y publicados

con un 26,5% seguido del 2013 con un 22,4% y por ultimo el 2015 con 16,3%.

Dentro de los factores de riesgos psicosociales se encuentran los factores de riesgos
intralaborales, extralaborales e individuales para el presente estudio se buscé establecer las

diferencias entre estos factores a los cuales esta expuesto el personal de enfermeria.
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Al realizar el andlisis por categorias; la primera categoria hace relacion a los factores
intralaborales que son aquellas caracteristicas del trabajo y su organizacién que influyen en la
salud y bienestar del individuo que para el caso del personal de enfermeria estan relacionados
con estilos de mando siempre por jerarquias, modalidades de pago y contratacion por prestacion
de servicios y en algunos casos a término indefinido y sin las garantias de ley, no acceso a
actividades de Induccion y Capacitacion por parte de las directivas, Servicio de Bienestar Social
disminuido o nulo, Mecanismos de Evaluacién y Desempefio con fuertes criticas, el Clima de
Relaciones y de demandas de Carga Mental se ve afectado por la complejidad de la atencion, el
trato al pablico, las demandas de los usuarios, el control de personal y la atencion de pacientes

con enfermedades terminales o incluso el afrontamiento con la muerte.

En relacion a las Jornadas de trabajo, las enfermeras se ven expuestas a jornadas comprendidas
entre 6 horas a 18 horas promedio segln las organizaciones donde laboren ademas de los turnos

rotatorios y horas nocturnas que en algunos casos no tienen remuneracién con recargos.

También existe riesgo por los turnos nocturnos y por la posicion, enfrentado a las y los
enfermeros profesionales mayores factores psicosociales perjudiciales. En el primer caso, el
trabajo de noche no solo posee un impacto fisiolégico, sino psicoldgico y social. La rotacion
laboral durante la noche representa factores de riesgo para desarrollar multiples enfermedades de
tipo cronico Desde el punto de vista bioldgico, se ha relacionado la falta de suefio con un
aumento de peso, diabetes, aumento de la presion arterial, problemas cardiacos, depresion y
abuso de medicamentos. De igual modo, se ha dicho que el suefio hace que las hormonas del
apetito se desorganicen y desembocar en problemas gastrointestinales y de peso. (Ramirez-

Elizondo, Paravic-Klijn & Valenzuela-Suazo, 2013).
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En algunos ocasiones no tienen descanso mensual lo cual crea un desequilibrio en el ciclo
circadiano y en general en la salud fisica y metal de los trabajadores en algunos casos
relacionado con el Sindrome De Burnout. El hecho de que el profesional no pueda tener fines de
semana o dias de descanso al mes, representa una situacion peligrosa, dado que el nivel de estrés
manejado por el profesional aumenta notablemente, haciendo que el profesional se sienta
agotado no solo emocionalmente sino fisicamente, poniendo en riesgo su salud fisica y mental,
disminuyendo su calidad de vida, lo cual no solo trae consecuencias negativas para él sino

también para la organizacion y directamente para el sujeto de cuidado.

El tipo de beneficios recibidos a través de los programas de bienestar de la empresa son muy
escasos para el personal de enfermeria y los que se brindan en ocasiones el personal no asiste por
los compromisos asumidos laborales y familiares ya que no cuenta con el tiempo necesario para

el desarrollo de estas actividades.

Los factores extralaborales comprenden los aspectos del entorno familiar y social que en la
mayoria de investigaciones muestran que es muy poco el tiempo que comparten con sus
familiares, por los horarios de trabajo y las largas jornadas, por ende la utilizacion del tiempo
libre para recreacion, deporte, educacion es muy escaso. En relacion al Tiempo de
desplazamiento y medio de transporte utilizado para trasladarse de la casa al trabajo y viceversa
el personal de enfermeria da a conocer en su gran mayoria presenta largos trayectos de

desplazamiento para trasladarse al lugar de trabajo.

En relacion a las redes de apoyo social, familiar, grupos sociales comunitarios o de salud, son

pocos los espacios que tienen para compartir y relacionarse, otras de las condiciones hacen
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referencia ccaracteristicas de la vivienda, status social, vivienda propia o alquiladay Acceso a

servicio de salud que en general presentan acceso a estos servicios en muy buenas condiciones.

En relacién a los factores individuales se aluden a una serie de caracteristicas propias de cada
trabajador o caracteristicas socio-demograficas como el sexo para el caso de enfermeria en su
mayoria son mujeres y una minoria hombres, la edad es promedio aunque hay tendencia para
personal joven y el personal mayor esta entre 40 a 60 afios de edad , el estado civil solteras,
casadas y divorciadas segun la literatura, el nivel educativo es técnico y profesional, el estrato
socio-econémico es dos 2, tres 3 y cuatro 4 con condiciones y calidad de vida dignas , otras

condiciones hacen referencia al tipo de vivienda y el nimero de dependientes.

Por Gltimo las caracteristicas de la personalidad y estilos de afrontamiento relacionados con el
sufrimiento o estrés interpersonal del profesional se originan por la identificacion con la angustia
del enfermo y de sus familiares, por la reactivacion de sus conflictos propios y la frustracion de
sus perspectivas diagnésticos terapéuticas con respecto al padecimiento del enfermo, los cuales

deben de ser evaluados por instrumentos clinicos y psicométricos aplicados por expertos.

En la segunda categoria se evaltan estudios relacionados con factores psicosociales asociados a
enfermedades fisicas, metales y efectos organizacionales. En relacién a los efectos bioldgicos se
ven determinados por el ritmo circadiano en algunos casos, aumento de secreciones hormonales,
alteracion de los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico, enfermedades gastrointestinales,
estrés, trastornos muscoloesqueleticos , disminucion de la concentracién, ansiedad, depresion,
consumo excesivo de alcohol, e incluso patologias psicosomaticas emocionales y alteracion de

los comportamientos segun el tipo de afrontamiento. En relacion a otros efectos relacionados
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més directamente con el trabajo se evidencia los crecientes indices de ausentismo, baja

productividad, accidentes profesionales, aumento del lucro cesante, cambio de funciones.

En la tercera categoria la relacion del estrés como un factor psicosocial y el sindrome de burnout
tiene consecuencias en la esfera personal, en el &mbito laboral y familiar; al encontrar que en el
ambito de la enfermeria estan afectadas por el sindrome, por esta razon se hace necesaria la
implementacion de programas de prevencion y el disefio de estrategias para el manejo adecuado
del estrés y la deteccion temprana de posibles casos. Se ha demostrado que los factores
psicosociales en el trabajo suelen tener un caracter crénico lo que supone una tension psicoldgica
continua para el individuo. Esta tension crénica puede llevar a desencadenar algunos riesgos
psicosociales como el sindrome de Burnout, que es considerado como resultante de una

exposicion cronica al estrés laboral.

En la cuarta categoria analizada los instrumentos utilizados para la evolucién de los riesgos

psicosociales y el estrés identificados en los articulos revisados los cuales son

Se han desarrollado varios instrumentos para evaluar el riesgo psicosocial entre los cuales vale
la pena resaltar algunos de los mas importantes. EI Questionnaire for the Fifth European Survey
on Working Conditions y el Cuestionario Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo, aplicado
en Espafia por el Ministerio de Trabajo e Inmigracion el Cuestionario para la Evaluacién del
Estrés, la Escala de Desgaste Ocupacional, el Cuestionario para la Vigilancia de la Violencia

Laboral, el modelo Demanda — Control y el modelo Desequilibrio Esfuerzo — Recompensa.
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6. Capitulo VI Recursos.

6.1 Talento humano.

La revision documental se realizara con la participacion de dos profesionales enfermeras que
son estudiantes de la especializacion Gerencia en seguridad y salud en el trabajo, se contratara
con la asesoria de un docente de la especializacion, y segin promedio salarial y de los

recursos necesarios para la revision se relacionara a continuacion el presupuesto.

Nombre Profesio Funcién Dedic | Duraci6é | Valor Valor Valor total
n basica béasica acioén n por mensua

Horas | Semana hora |

seman S
al
Leidy Busqueda,
Betancourt Enfermer analisis y
a resultados $32.00 | $320.0
10 32 10.240.000
Yohana profesion de revision 0 00
Garzoén al documenta

$32.00 | $320.0
TOTAL 16 10.240.000




6.2 Recursos Técnicos.

Para la elaboracion de la Infestacion se requiere dos computadores, con los programas de

Microsoft Office, de igual manera servicio de la WEB.

Descripcion del Propdsito Costos miles de cantidad Total
equipo fundamental del pesos
equipo en el
proyecto
Implemento de
Computadores $700.000 c/u 3 portatiles $2.100.000
trabajo
Desplazamiento
a lugar de
Transporte
Feuniones equipo ¢ 18.000 c/u 32 semanas $1.728.000
de trabajo
Fuente de
WEB 55.000 c/u 8 meses $1.320.000
informacion
TOTAL $5.148.000




7. Cronograma.

Fases Actividades

1

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

2 3 4

1 2 3 4

1

2 3 4

1

2 3 4 1 2 3 4

1

2 3 4

1

2

3

4

1

2 3 4

Fase 1 Asesoria para

tema de revisién

X

X X

X X

Identificacion del

problema

Eleccion Titulo

de la revisién

Planteamiento

del problema

Pregunta de

investigacion

Planteamiento de
objetivos

Justificacion de

la investigacion

X X X X
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metodologia de X X X X

investigacion

Asesoria 'y X

primer entrega

Fase 2 Revision X X X X X X X X
bibliografica
Realizacion tabla X X X X X X X X X X
documental
Busqueda de X X X X X X
antecedentes

Realizacion X X X X X X
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marco tedrico,
conceptual y

legal

Discusion y XX X X

analisis

Asesoria y X

segunda entrega

Fase 3 Anélisis y X X X X

resultados finales

Elaboracion X X
presupuesto
Asesoria 'y X
tercera entrega

Revisién y X X
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ajustes final del

documento

Presentacion X
documento para
aprobacion por

director

Entrega final del X
documento y

sustentacion




8. Conclusiones.

Los riesgos psicosociales son definidos como las condiciones laborales, individuales y
extralaborales que pueden afectar a nivel fisico, mental y social a los individuos dentro
de su entorno de trabajo; lo cual le puede desencadenar a largo plazo diferentes
patologias si no se cuenta con los factores protectores psicosocial que ayuden a

afrontar las diferentes situaciones .

Las publicaciones revisadas dentro del periodo 2010- 2015 se encontrd que los paises
que mas tienen publicacion sobre factores de riesgo psicosocial en enfermeria son
Colombia, Espafia y Chile como se muestran en los resultados evidenciando que hay
preocupacion por las enfermeras por las condiciones laborales actuales que segun la
revision son por prestacion de servicios, con sobrecarga laboral, horas extras y malos

tratos por parte de las directivas, colegas y pacientes.

En relacion a la normatividad de Colombia la resolucion 2646 del 2008 da a conocer
la prevencion y control de los factores de riesgo psicosocial en el ambiente laboral, en
donde, establece, define, identifica, evalla, previene, interviene y monitorea los
factores psicosociales individuales, intralaborales y extralaborales, ademas determina,
si asi fuere, el origen de patologias producto del estrés laboral, las cuales, deben ser de
obligatorio cumplimiento e implementacion, por parte del gremio contratante de las

organizaciones del pais.

La literatura consultada se evidencia que organizaciones como la OIT, OMS, Instituto
Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), Instituto Nacional De
Seguridad e Higiene En El Trabajo manejan la normatividad a nivel internacional en

relacién a salud ocupacional pero no especifica para el personal de enfermeria o
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biosanitario realizando mas énfasis en las actividades de mercadeo, industria pero se

evidencia disminuida la informacién relacionada con el sector salud.

En relacion a los factores psicosociales se tienen presente  las condiciones
intralaborales, extralaborales e individuales que afectan al profesional de enfermeria.
Dentro de las condiciones intralaborales se evidencia los estilos de mando por
jerarquias, modalidades de pago y contratacion por prestacion de servicios y en algunos
casos a término indefinido y sin las garantias de ley, no acceso a actividades de
Induccion y Capacitacion por parte de las directivas, Servicio de Bienestar Social
disminuido o nulo, Mecanismos de Evaluacién y Desempefio con fuertes criticas, el
Clima de Relaciones y de demandas de Carga Mental se ve afectado por la
complejidad de la atencion, el trato al publico, las demandas de los usuarios, el control
de personal y la atencion de pacientes con enfermedades terminales o incluso el

afrontamiento con la muerte, turnos rotatorios, turnos en horario nocturno.

Los factores extralaborales comprenden los aspectos del entorno familiar y social que
en la mayoria de investigaciones muestran que es muy poco el tiempo que comparten
con sus familiares, por los horarios de trabajo y las largas jornadas, por ende la
utilizacion del tiempo libre para recreacion, deporte, educacion es muy escaso y los

tiempos de desplazamientos son prolongados en la mayoria de los casos.

.En relacion a los factores individuales se aluden a una serie de caracteristicas propias
de cada trabajador o caracteristicas socio-demograficas como el sexo para el caso de
enfermeria en su mayoria son mujeres y una minoria hombres, la edad es promedio

aunque hay tendencia para personal joven y el personal mayor esta entre 40 a 60 afos
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de edad , el estado civil solteras, casadas y divorciadas segun la literatura, el nivel
educativo es técnico y profesional, el estrato socio-econdémico es dos 2, tres 3 y cuatro
4 con condiciones y calidad de vida dignas , otras condiciones hacen referencia al tipo

de vivienda y el nimero de dependientes.

La identificacion de los factores de riesgo psicosocial a los que estan expuestos las
enfermeras permitira adoptar medidas preventivas y correctivas, que pueden ser Utiles
para mejorar la salud y la calidad de vida de estos profesionales que estan en su
cotidianidad expuestos a desarrollar varias patologias a nivel fisico y mental. Las
cuales pueden ser la alteracion del ritmo circadiano , aumento de secreciones
hormonales, alteracion de los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico, enfermedades
gastrointestinales, estrés, trastornos muscoloesqueleticos ,  disminucion de la
concentracion, ansiedad, depresidn, consumo excesivo de alcohol, e incluso patologias
psicosomaticas emocionales y alteracion de los comportamientos segun el tipo de

afrontamiento.

Los factores de riesgo psicosociales en enfermeria que pueden causar estrés estan
relacionados con el grado de responsabilidad del profesional de la salud, sobrecarga de
trabajo, el contacto con la muerte, el sufrimiento, el conflicto y la ambiguliedad de roles,
problemas de interrelacion con el equipo multidisciplinario, auxiliares de enfermeria,

médicos, camilleros etc.
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La sobrecarga laboral produce desgate fisico y mental, e impide al profesional cumplir
con todas las actividades laborales que se le presentan a diario, todo en ocasiones
debido a la mala distribucidn de personal y a la asignacién de gran nimero de pacientes
para el cuidado directo. Lo cual esta generando estrés laboral y sus implicaciones en la
salud y en la calidad de vida se han convertido en uno de los temas mas relevantes y de
mayor preocupacion en la actualidad ya que es el preAmbulo para el desarrollo del
sindrome de burnout, en el personal de enfermeria la cantidad de obligaciones laborales,
familiares, influyen en el aumento de este factor por lo cual el personal no estd exento

de desarrollar este sindrome.

No se evidencia en los estudios que se realice la matriz de riesgos para identificar los
riesgos de forma general y se creen las medidas de control necesarias y las medidas de
intervencion para disminuir los riesgos a los que estdn expuestos el personal de

enfermeria.

En los estudios solo se habla de los hallazgos encontrado en cuanto a factor de riesgos
psicolaboral pero en ninguno de los estudios se muestra la socializacion con las
directivas del sector salud para dar a conocer la evidencia objetiva encontrada y para

que realicen sus planes de mejoramiento para garantizar mejores condiciones de trabajo

Se evidencia en los estudios que se evallUan los factores de riesgos psicosociales pero
no se evallan los factores protectores psicosociales intralaborales, extralaborales e
individuales que pueden contribuir a minorar este riesgo. Tampoco se hablan en su
gran mayoria de las actividades de promocion y prevencion las cuales se deben realizar

y llevar el control pertinente para evaluar el impacto generado.
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Enfermeria esta realizando la produccion de articulos cientificos y se esta incorporando
en el tema de seguridad y salud en el trabajo pero es indispensable que se continden los
estudios en todos los paises para que el gremio se empodere y tome argumentos para

que se mejoren las condiciones laborales especialmente en el tema de riesgo psicosocial.

En la busqueda de informacion solo se encuentra un articulo en donde la Asociacion
nacional de enfermeras de Colombia da a conocer su preocupacién por las condiciones
laborales de las enfermeras a nivel nacional en donde se evidencia el deterioro de las
condiciones de vida y trabajo de las enfermeras, relacionado con los cambios en las
formas de contratacién y la no participacion en la organizacion jerarquica de las

instituciones.
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9. Recomendaciones.

Los organismos reguladores del sector salud deben realizar investigacion e identificar
los riesgos psicosociales a los cuales estan expuestos sus trabajadores para que se creen

las medidas necesarias y se mejoren las condiciones de los trabajadores.

Las Universidades deben dar a conocer a sus estudiantes dentro de los programas de
formacion los riesgos a los cuales estan expuestos los profesionales de enfermeria para
que desde la academia se empiece a investigar y a tomar medidas al respecto para

mejorar las condiciones del personal de enfermeria.

Las empresas del sector salud deben tomar conciencia de la importancia de realizar un
matriz de riesgos para identificar los peligros a los que estan expuestos el personal de
enfermeria ya que aunque las normatividad existe el seguimiento al cumplimento de
estos no es muy estricto permitiendo que muchas de las compafiias pongan en riesgo la
salud de sus trabajadores sin importar las consecuencias que las acciones traigan para su

salud.

Se debe realizar la implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo
teniendo en cuenta las medidas preventivas, la vigilancia epidemiolégica y plan

nacional de salud ocupacional para que se aplique en el sector salud.
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Se deben identificar los factores protectores y de promociéon de la salud y prevencion de
la enfermedad en relacion a los factores de riesgo psicosociales, para analizar las
actividades que estan realizando las empresas para disminuir las enfermedades

producidas por este factor.

Se debe realizar investigacién en enfermeria aplicando instrumentos validados para
establecer los factores de riesgos psicosociales a los que estan expuestos el personal de

enfermeria y realizar el seguimiento pertinente.

Se propone continuar con estudios que aborden las condiciones individuales y
extralaborales del trabajador para realizar un analisis méas integral de los factores que
estan afectando al trabajador del area de la salud para realizar el andlisis de forma global

con los factores intralaborales.

Se debe implementar disefiar y aplicar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para
permitir la  constante recoleccion, analisis, interpretacion y divulgacion de datos
especificos de los factores de riesgo psicosociales que estan afectando en el sector salud

especialmente en el personal de enfermeria.

A nivel individual implementar un programa de autocuidado para el personal de
enfermeria en donde sean conscientes de los riesgos y manejen las pausas activas y

actividades que les ayuden a disminuir los niveles de estrés.
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Los administrativos de las instituciones del sector salud deben realizar actividades de
recreacion y deporte, capacitaciones en pausas activas, en manejo del estrés para

mejorar las condiciones laborales y de salud de los trabajadores.
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11. ANEXO. 1

MATRIZ DE RIEGOS PSICOLABORALES EN EL PERSONAL DE

ENFERMERIA

Se realiz6 esta matriz teniendo en cuenta la informacidn encontrada en los articulos de

riesgo psicosocial y la informacion obtenida por medio de la experiencia en el campo de

la enfermeria y segun lo evidenciado cualitativamente en el sector Hospitalario.

En donde se tuvo en cuenta la siguiente informacion de la GTC 45 valoracion

cualitativa (INCOTEC , 2010):

FISICOS

ILUMINACION

MUY ALTO: ausencia de luz natural o
artificial.

ALTO: deficiencia de luz natural o
artificial con sombras evidentes y

dificultad para leer.

MEDIO: percepcion de algunas
sombras al ejecutar una actividad
(ejemplo: escribir).

BAJO: ausencia de sombras.
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BIOLOGICOS

VIRUS, BACTERIAS, HONGOS Y OTROS

MUY ALTO: Provocan una enfermedad grave y constituye un serio peligro para los
trabajadores. Su riesgo de propagacion es elevado y no se conoce tratamiento eficaz en
la actualidad.

ALTO: Pueden provocar una enfermedad grave y constituir un serio peligro para los
trabajadores. Su riesgo de propagacion es probable y generalmente existe tratamiento
eficaz.

MEDIO: Pueden causar una enfermedad y constituir un peligro para los trabajadores.
Su riesgo de propagacion es poco probable y generalmente existe tratamiento eficaz.
BAJO: Poco probable que cause una enfermedad. No hay riesgo de propagacion y no se

necesita tratamiento

BIOMECANICOS

POSTURA

MUY ALTO: Posturas con un riesgo extremo de lesion musculoesqueléticos. Deben
tomarse medidas correctivas inmediatamente.

ALTO: Posturas de trabajo con riesgo significativo de lesién. Se deben modificar las
condiciones de trabajo tan pronto como sea posible.

MEDIO: Posturas con riesgo moderado de lesion musculoesqueléticos sobre las que se
precisa una modificacion, aungue no inmediata.

BAJO: Posturas que se consideran normales, con riesgo leve de lesiones

musculoesqueléticas, y en las que puede ser necesaria alguna accion.
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MOVIMIENTOS REPETITIVOS

MUY ALTO: Actividad que exige movimientos rapidos y continuos de cualquier
segmento corporal, a un ritmo dificil de mantener (ciclos de trabajo menores a 30s 06 1
min, o concentracion de movimientos que utiliza pocos musculos durante mas del 50 %
del tiempo de trabajo).

ALTO: Actividad que exige movimientos rapidos y continuos de cualquier segmento
corporal, con la posibilidad de realizar pausas ocasionales (ciclos de trabajo menores a
30 s 6 1 min, o concentracion de movimientos que utiliza pocos musculos durante mas
del 50 % del tiempo de trabajo).

MEDIO: Actividad que exige movimientos lentos y continuos de cualquier segmento
corporal, con la posibilidad de realizar pausas cortas.

BAJO: Actividad que involucra cualquier segmento corporal con exposicién inferior al

50% del tiempo de trabajo, en el cual hay pausas programadas.

ESFUERZO

MUY ALTO: Actividad intensa en donde el esfuerzo es visible en la expresion facial
del trabajador y/o la contraccion muscular es visible.

ALTO: actividad pesada, con resistencia.

MEDIO: Actividad con esfuerzo moderado.

BAJO: No hay esfuerzo aparente, ni resistencia, y existe libertad de movimientos.



/ UNIVERSIDAD ) . . . .
Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria. Estudio documental 2010- 2015

Leidy Yaneth Betancourt Moncada
n Yuli Yohana Garzén Nifio

PSICOSOCIALES

MUY ALTO: Nivel de riesgo con alta posibilidad de asociarse a respuestas muy altas
de estrés.

Por consiguiente las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria
requieren intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia

epidemioldgica.

ALTO : Nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de asociacion con
respuestas de estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo
esta categoria requieren intervencion, en el marco de un sistema de vigilancia

epidemioldgica.

MEDIO: Nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de estrés moderada, las
dimensiones y dominio que se encuentren bajo esta categoria ameritan observacion y

acciones sistematicas de intervencion para prevenir efectos perjudiciales en la salud.

BAJO: No se espera que los factores psicosociales que obtengan puntuaciones de este
nivel estén relacionados con sintomas o respuestas de estrés significativas. Las
dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoria seran objeto de acciones
0 programas de intervencion, con el fin de mantenerlos en los niveles de riesgo mas

bajos posibles.



ANEXQOS

MATRIZ DE RIESGOS PSICOSOCIALES

PROCESO TAREA RUTINARIA PELIGRO EFECTOS POSIBLES CONTROLES EXISTENTES
0 DESCRIPCIO CLASIFICAC Fuente Medio Receptor
NO N ION
RUTINAIRA
Atencion Ejecutar sesiones Rutinaria Psicolaboral Estrés laboral No No existe No existe
Primaria educativas de Caracteristicas del existe
promocion de la grupo social de
salud y prevencién trabajo,
de la enfermedad
Atencién Toma de Rutinaria Contacto con Bioldgico Contagio de No Inspeccion y Elementos de
Primaria citologias fluidos corporales enfermedades existe  vigilancia del proteccion
sitio de trabajo personal
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3 Atencion Vacunacién Rutinaria  Puncién con aguja Bioldgico Herida a nivel de la No Elementos de Elementos de
Primaria mano existe bioseguridad proteccion
guias personal
4 Atencién Control de Rutinaria dificil trato con Psicolaboral Carga mental No No existe No existe
Primaria crecimiento y nifios existe
desarrollo
5 Atencion Coordinacion con  Rutinaria  -Relaciones Psicolaboral Sentimientos de No No existe No existe
Primaria médicos y interpersonales frustracion existe
promotoras de inadecuadas ,
salud -Falta de
participacion
6 Servicios de Asistencia de Rutinaria  Conocimientos, Psicolaboral Sentimientos de No No existe Capacitaciones
Urgencias cédigo azul Habilidades en culpabilidad existe
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relacién con la

demanda de la

tarea.
7 Servicios de Asistencia de Alto  Rutinaria  Demandas Psicolaboral Estrés laboral No No existe No existe
Urgencias flujo de pacientes emocionales, Sindrome de burnouty  Existe
sistemas de enfermedades
control, gastrointestinales
Definicion de
roles, monotonia.
8 Servicios de Coordinacion del Rutinaria  Conocimientos, Psicolaboral Carga mental No No existe No existe
hospitalizacion servicios habilidades en Existe

relacién con la

demanda de la

Tarea.




/ UNIVERSIDAD

2aECCI

Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria. Estudio documental 2010- 2015
Leidy Yaneth Betancourt Moncada
Yuli Yohana Garzén Nifio

9 Servicios de Dar cuidados Rutinaria  iniciativa, Psicolaboral Sentimientos de No No existe No existe
hospitalizacion directos la autonomia y frustaccion Existe
paciente reconocimiento,
identificacion de
la persona con la
tarea
10 Servicios de Cambios de Rutinaria ~ Movilizar Biomecénico Problemas No No existe Capacitaciones
hospitalizacion posicién del De pacientes muscoloesqueleticos existe
paciente
11 Funciones Manejar a Rutinaria  Jornada de trabajo Psicolaboral Estrés, carga mental No No existe Capacitaciones
administrativa documentacion prolongada y con existe

correspondiente a
las historias

clinicas

bastante esfuerzo

mental
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12 Funciones Cumplir metas Rutinaria  Jornada de trabajo Psicolaboral Estrés laboral No No existe No existe
administrativa  establecidas por la prolongada y con existe
S secretaria salud bastante esfuerzo
de mental
13 Servicios de  Realizacion de Rutinaria Luz artificial y Fisico Manchas en la piel, No Estudios de No existe
hospitalizacién actividades poca iluminacién problemas visuales. existe iluminacién
administrativas y para mejorar
asistenciales
14 Servicios de Realizacion de Rutinaria Posturas de pie o Biomecanico Vena varice, problemas No Programa de Pausas activas
hospitalizacion actividades sentada circulatorios, existe  pausas activas
administrativas y prolongada calambres, dolores de

asistenciales

espalda, dolores de las

articulaciones.
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15

Servicios de

hospitalizacion

Realizacion de
actividades
administrativas y

asistenciales

Rutinaria

Movimientos Biomecanico Bursitis, Sindrome del No Programa de Pausas activas
repetitivos Tanel Carpiano, existe  pausas activas
Epicondilitis, Sindrome

patero femoral




N° EVALUACION DEL RIESGO VALORACION CRITERIOS PARA ESTABLECER CONTROLES
DEL RIESGO
= —~ pd L v - 2
% % 9( 5 (a < 8 i 6 . ACEPTABILIDAD No. PEOR EXISTENCIA
< & 0 A U 7 B
"5 < "5 zZ LéJ % ! 2 "5 ! '-'>J ﬁ = ( 2 E DEL RIESGO EXPUESTOS CONSECUENCIA REQUISITO LEGAL
9 g Q9 4 = 1 a3 colfpon
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2 = 2 2 3 ‘s = | 7 L&z
z 9 Z O z g EF Z | m g -
LL 7 0 = l c> :zp u ASOCIADO (Sl 0 NO)
m < o | = C
a L Z CZ 12
1 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucidn 2646 de 2008
Aceptable con profesional por
control especifico riesgo psicosocial
2 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Contagio de VIH Actualizacidén matriz de
Aceptable con riesgos, Decreto 2676 de
control especifico 2000
3 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Contagio de VIH Actualizacidén matriz de
Aceptable con riesgos, Decreto 2676 de
control especifico 2000
4 18 ALTO 25 450 I No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucién 2646 de 2008

Aceptable con

profesional por
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control especifico

riesgo psicosocial

5 6 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucidn 2646 de 2008
Aceptable con profesional por
control especifico riesgo psicosocial
6 6 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucidn 2646 de 2008
Aceptable con profesional por
control especifico riesgo psicosocial
7 6 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucién 2646 de 2008
Aceptable con profesional por
control especifico riesgo psicosocial
8 6 18 ALTO 25 450 I No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucién 2646 de 2008
Aceptable con profesional por
control especifico riesgo psicosocial
9 6 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucién 2646 de 2008
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Aceptable con

control especifico

profesional por

riesgo psicosocial

10 2 6 MEDIO 25 150 ] No Aceptable o 10 Enfermedad GATISO
Aceptable con muscoloesqueleticos
control especifico con incapacidad
11 6 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucidn 2646 de 2008
Aceptable con profesional por
control especifico riesgo psicosocial
12 6 18 ALTO 25 450 ] No Aceptable o 10 Enfermedad Resolucion 2646 de 2008
Aceptable con profesional por
control especifico riesgo psicosocial
13 2 6 MEDIO 10 60 1l Aceptable 10 Enfermedades La GTC 8 (Cuarta
visuales actualizacion) fue

ratificada por el Consejo

Directivo de1994-11-
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26.Principios de ergonomia
visual. iluminacion para
ambientes de trabajo en

espacios cerrados

14 2 6 MEDIO 25 150 ] No Aceptable o 10 Enfermedad GATISO
Aceptable con muscoloesqueleticos
control especifico con incapacidad
15 2 6 MEDIO 25 150 ] No Aceptable o 10 Enfermedad GATISO

Aceptable con

control especifico

muscoloesqueleticos

con incapacidad




MEDIDAS DE INTERVENCION

Eliminacion Sustitucion Controles de Ingenieria Controles administrativos, sefializacion, Equipos / EPP

advertencia

No aplica No aplica No aplica Seguimiento de indicadores de riesgo Realizar capacitaciones para el manejo del
psicosocial estrés y terapias para disminuirlo como

actividades recreativas, deportivas entre
otras.

No aplica No aplica No aplica Sefializacién de riesgo bioldgico Uso de EPP

No aplica No aplica No aplica Sefializacién de riesgo bioldgico Uso de EPP

No aplica No aplica No aplica Seguimiento de indicadores de riesgo -
psicosocial

No aplica No aplica No aplica Seguimiento de indicadores de riesgo -
psicosocial

No aplica No aplica No aplica Introducir procedimientos que garanticen ciertas -

condiciones psicosociales de trabajo (recoger

medidas preventivas en la negociacion colectiva,
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implantar cédigos de buenas practicas.

7 No aplica No aplica No aplica Incluir la intervencion psicosocial en los -
procedimientos preventivos de la empresa,
introducirla en la actualizacion del Plan de
prevencion.
8 No aplica No aplica No aplica Seguimiento de indicadores de riesgo -
psicosocial
9 No aplica No aplica No aplica Seguimiento de indicadores de riesgo -
psicosocial
10  Noaplica No aplica No aplica Seguimiento a los indicadores de trastornos Capacitacion en mecanica corporal
muscoloesqueleticos
11  Noaplica No aplica No aplica Integrar la prevencion psicosocial. -
12 No aplica No aplica No aplica Integrar la prevencion psicosocial. -
13 Noaplica No aplica No aplica Implementar la reglamentacion sobre ergonomia

visual en los sitios de trabajo
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14 No aplica No aplica No aplica Seguimiento a los indicadores de trastornos Capacitacion en mecanica corporal

muscoloesqueleticos

15  Noaplica No aplica No aplica Seguimiento a los indicadores de trastornos Capacitacion en mecanica corporal

muscoloesqueleticos




ANALISIS DE LA MATRIZ DE RIEGSOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Al realizar el andlisis de la matriz como se explicé al inicio se realiz6 teniendo en cuenta los articulos
encontrados de riesgo psicosocial y de la informacion obtenida a través de la experiencia, ademas como
fuente confiable de informacion se tuvo presente el “trabajo de grado exposicion a peligros
ocupacionales de los profesionales de enfermeria de urgencias, unidad de cuidados intensivos y salas de
cirugia del Hospital Universitario San Ignacio en la Ciudad de Bogotd, durante el periodo comprendido

de mayo — junio de 2009” (Rodriguez Bravo , 2009).

En la matriz colocada en este trabajo se evidencia que los factores que mas prevalecen en el personal de
enfermeria y son de gran impacto y con una clasificacién con una determinacion del nivel del riesgo II;
en el cual se debe Corregir y adoptar medidas de control inmediato son los riesgos bioldgico,

psicosocial y biomecénico, por altimo el riesgo fisico con un nivel medio que es aceptable.

Segun la monografia (Rodriguez Bravo , 2009) “la percepcion de los trabajadores de enfermeria el
peligro bioldgico y psicolaboral en su proceso de trabajo es alta, confirmado por la exposicién al peligro
bioldgico con un 98% vy psicolaboral 93.3% y por la matriz de peligros, donde el evaluador concluye que
el peligro bioldgico y el psicolaboral se clasifican en nivel de riesgo I, considerados como importantes;
por lo tanto se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las intervenciones precisas a

corto plazo para controlar y disminuir los accidentes en el trabajo y enfermedades profesionales.

Las principales causas de” ATEP se producen por la exposicion a los peligros bioldgicos especialmente
por el uso de elementos cortopunzantes, salpicaduras y contacto con fluidos, sangre y material bioldgico,
el peligro psicolaboral evidenciado por la carga laboral, el volumen de pacientes, el nivel de complejidad

de los mismos lo que genera disconfort, desercion, agotamiento y estrés laboral”.

Este es el aporte que como profesionales de enfermeria y especialista Gerencia de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, damos a la enfermeria ya que es una profesién de entrega y cuidado directo a los pacientes
por tal motivo debe garantizarse un trabajo digno en donde se respeten las buenas condiciones laborales

y se creen medidas preventivas en cuanto a los riesgos.
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12. ANEXO. 2
Ver tabla Excel.



