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1. Introduccion

La presente investigacion se ha desarrollado con el fin de presentar una propuesta de
plan de intervencion para los factores de riesgos psicosocial en médicos generales del servicio
de urgencias y hospitalizacion expuestos a la emergencia sanitaria COVID-19 en los Cobos
Medical Center de la ciudad de Bogota, con el objetivo de identificar los factores que ponen en
riesgo a los profesionales de esta clinica, quienes se encuentran en la primera linea de
atencion de los pacientes contagiados por el coronavirus y con esto poder intervenir desde las
areas correspondientes la salud mental y fisica de los profesionales.

La motivacion principal para esta investigacion surgié por la exposicion constante a la
gue estan siendo sometido el personal médico de hospitales y clinicas del pais.

La Clinica los Cobos Medical Center de la ciudad de Bogota es un escenario amplio
para acceder a la problemética actual, es una clinica muy importante en la capital colombiana
por su amplia infraestructura y su capacidad de atencion.

La tematica abordada ha sido ampliamente estudiada en paises extranjeros entre los
cuales destacamos Patrick Legeron, Celine Czuba donde se destaca la importancia de proteger
la salud mental a nivel laboral y las consecuencias que acarrea un riesgo psicosocial colectivo
en la organizacion.

Es por esto que se considera importante avanzar en estudios desde organizaciones del

pais para visibilizar esta problematica



2. Titulo
Propuesta de plan de intervencién para los factores de riesgos psicosocial en médicos
generales del servicio de urgencias y hospitalizacion expuestos a la emergencia sanitaria

COVID-19 en Los Cobos Medical Center de la ciudad de Bogota



3. Planteamiento del problema
3.1.  Descripcién del problema

El trabajo tiene un profundo significado para los seres humanos, es la actividad mas
antigua a través de la cual los individuos interactian con la naturaleza y la sociedad, satisface
desde las necesidades mas basicas hasta aquellas de autorrealizacion porque contribuyen al
desarrollo personal. Es por ello, que cuidar la salud y el bienestar de los trabajadores a nivel
fisico, psicoldgico y social es determinante, la presencia de factores de riesgo puede conducir a
una disminuciéon o afectacioén en la salud de los trabajadores, pudiendo también generar un
dafo en la empresa u organizacion (Rojas-Merifio, y otros, 2015)

Desde el ambito de la higiene y la seguridad industrial, se reconoce la exposicion
constante de los trabajadores a riesgos psicosociales, sin embargo, es la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) la que expone la importancia de sus efectos y resalta la
complejidad de su comprension dado que incorporan un conjunto de percepciones y
experiencias del trabajador (Moreno Jiménez, 2011) lo que significa que su definiciébn, ademas
de requerir mayor esfuerzo, precisa una atencién integral a la salud ocupacional cuando actla
como desencadenante de tension y estrés en el trabajo.

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta oportuno mencionar la Encuesta Laboral del
Sector Salud 2019 publicada por el Colegio Médico Colombiano donde se presenta la
probleméatica actual de los profesionales de la salud, este informe da cuenta de la necesidad de
mejora de las condiciones laborales del recurso humano de la salud (Baquero Haeberlin, 2019)

La actualidad deja en evidencia como el personal sanitario trabaja sin descanso en
medio de las condiciones adversas. Tras la notificacién del gobierno chino a la OMS del brote
del SARS-CoV-2. denominado por esta organizacion como enfermedad infecciosa por el nuevo
coronavirus (COVID-19) se declaré emergencia de salud publica de preocupacion internacional.
A nivel mundial se registran alrededor de 16.249.165 muertes; en Colombia de acuerdo con el

ultimo informe del Ministerio de Salud y Proteccion Social la cifra de muertos sobrepasa los



8.700 (Instituto Nacional de Salud, 2020). Este aumento exponencial de contagios y muertes,
pone a prueba dia a dia el sistema de salud nacional, ya que en la capital del pais se distribuye
la mayor cantidad de pacientes contagiados y a la fecha no se cuenta con una vacuna para
hacer frente a esta problematica.

Por tal razon es determinante tener en cuenta los resultados del estudio observacional
de Monterrosa-Castro, y otros (2020) 7 de cada 10 médicos generales presentaron sintomas de
ansiedad o estrés laboral y 4 de 10 manifestaron miedo al COVID-19, es decir que se ratifica
una vez mas la importancia de vigilar la salud mental de los profesionales médicos
colombianos, ya que estos pueden tener afectaciones en la salud mental, emocional o psiquica
y claramente perjudicar la capacidad de toma de decisiones en momentos de crisis.

Teniendo en cuenta lo anterior, la propuesta de esta investigacion es el disefio de un
plan de intervencion para los factores de riesgo psicosocial de médicos generales de urgencias
y hospitalizaciéon que estuvieron expuestos durante la emergencia sanitaria COVID-19, en la

Institucion Los Cobos Medical Center en la ciudad de Bogota, Colombia.

3.2. Pregunta de investigacion

Con esta investigacion y de acuerdo con los resultados se dara respuesta a la siguiente
pregunta: ¢ Cémo implementar acciones de intervencion de los riesgos psicosociales a los que
estan expuestos los médicos generales del servicio de urgencias y hospitalizacion durante la

emergencia sanitaria COVID-19 de Los Cobos Medical Center en la ciudad de Bogota?



4. Objetivos de la investigacion

4.1.  Objetivo general
. Proponer un plan de intervencion para los factores de riesgos psicosociales en
médicos generales del servicio de urgencias y hospitalizacién expuestos a la emergencia

sanitaria COVID-19 en los Cobos Medical Center de la ciudad de Bogota.

4.2.  Objetivos especificos
. Identificar los factores de riesgo psicosociales intralaborales y extralaborales
asociados al estrés laboral a los que estan expuestos los médicos generales del servicio de
urgencias y hospitalizacion durante la emergencia sanitaria COVID-19 de Los Cobos Medical
Center en la ciudad de Bogota
° Disefiar un programa de prevencion de los factores de riesgos psicosociales
para médicos generales del servicio de urgencias y hospitalizacion de Los Cobos Medical

Center, que estuvieron expuestos a la emergencia sanitaria por COVID-19.



5. Justificacién de la investigacion

La emergencia sanitaria por COVID-19 a generado que a nivel mundial se estén
desarrollando numerosos trabajos de investigacion orientados a evaluar el bienestar fisico y
mental de los profesionales de la salud, sin embargo, es sabido por la comunidad académica
gue Colombia no cuenta con un amplio apoyo presupuestal para la busqueda de nuevo
conocimiento, teniendo este panorama, se entiende que la informacion actual sobre tematicas
como el estrés laboral al que estan siendo expuestos los profesionales de la salud es muy
reducido, y a pesar de la alta exposicion que tiene la pandemia por parte de los medios
masivos de comunicacion, sigue siendo a la fecha un tema poco investigado en nuestro pais.

A nivel organizacional diferentes empleadores estdn generando estrategias que
aseguren la seguridad y proteccion de la salud fisica y emocional de sus trabajadores, pero, es
momento tambien de identificar las falencias especificamente de las instituciones de salud.
Hasta ahora, la cultura de prevencion estaba orientada al cumplimiento de protocolos teéricos
gue se aprobaban y archivaban, pero no se adelantaba su implementacién y ejecucion.

Por otro lado, es importante establecer que los riesgos psicosociales afectan los
derechos fundamentales de los trabajadores y tiene efectos negativos sobre su salud fisica y
psicolégica. Moreno & Béez (2010) afirman que a nivel individual pueden surgir problemas
musculo esqueléticos, cardiovasculares, gastrointestinales y psicosomaticos; por otro lado,
frente a su estado psicoldgico se puede generar un deterioro de la autoestima, aumento de la
irritabilidad, sensibilidad y problemas de memoria que pueden desencadenar en absentismo, la
intencion de abandono y disminucién de la productividad.

Esto quiere decir, que el ambiente laboral también influye en el estado general de la
salud de la poblacién trabajadora, ya que las condiciones laborales pueden contribuir al inicio
de enfermedades profesionales, y también, obstaculizan la curacién y rehabilitacion (Cooper,

Kalimo, & El-Batawi, 1988). Y por supuesto dentro de las consecuencias que se identifican



estan los conflictos entre pares y jefes, que afectan el ambiente laboral y el logro de los
objetivos de la organizacion.

En sintesis estos problemas de salud mental no solo afectan la atencion, la
comprensién y la capacidad de toma de decisiones del profesional médico, lo que podria
dificultar la lucha contra 2019-nCoV, sino que también podrian tener un efecto duradero en su
bienestar general. Por lo tanto, proteger la salud mental de estos trabajadores es importante
para controlar la epidemia y su propia salud a largo plazo. (Kang, y otros, 2020) con programas
de promocion y prevencion e intervencion que ayuden a controlar y disminuir tales efectos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera relevante evaluar los riesgos psicosociales
y desarrollar un plan de intervencion para los médicos generales que trabajan en el servicio de
urgencias y de hospitalizacion de la institucién de salud Los Cobos Medical Center, ya que son
en estas aréas donde se exponen estos profesionales durante la actual situacion de pandemia

por COVID-19.



6. Limitaciones de la investigacion

La presente investigacion posee los siguientes limitantes:

e De acuerdo a las medidas de prevenciéon adoptadas por el Gobierno Nacional, no es
posible ingresar a la Clinica, ya que los protocolos de seguridad de la institucion lo
restringuen.

e Reducido material investigativo sobre esta problemética, al ser una situacion de
emergencia los estudios previos en esta area se remiten a emergencias vistas en
retrospectiva.

e El tamafo de la muestra se reduce a la participaciéon volutaria y la disponibilidad en los
turnos de los profesionales.

e No se pueden realizar valoraciones con grupos focales, dado las medidas de

distanciamiento social determinadas por el Gobierno Nacional.



7. Marcos referenciales

7.1.  Descripcion del contexto

Es importante iniciar con la contextualizacién de la localidad de Usaquén, ya que es en
este punto especifico de la ciudad donde se encuentra ubicada Los Cobos Medical Center.

La localidad No. 1 de Usaquén esta ubicada en el extremo nororiental de la ciudad de
Bogot4, de acuerdo con la Secretaria Distrital de Planeacion (2009) en el diagnéstico de los
aspectos fisicos, demograficos y socioeconémicos, Usaquén limita al occidente con la localidad
de Suba; al sur con la localidad de Chapinero; al norte con los municipios de Chia y Sopo, y al
oriente con el municipio de la calera.

Esta localidad administrativamente se encuentra organizada en 9 Unidades de
Planeamiento Zonal (UPZ): Paseo de los Libertadores, Verbenal, La Uribe, San Cristébal Norte,
Toberin, Cedritos, Usaquén, Country Club, Santa Barbara y a su vez cuenta con 587 barrios, su
extension es de 6.531,6 hectareas de superficie y un nimero de 474.773 habitantes

aproximadamente, representando el 6,4% de los habitantes del Distrito Capital.

7.2.  Descripcion de la empresa

Los Cobos Medical Center es un centro médico de IV nivel, es decir que tiene
prestacion de servicios de alta complejidad, esta ubicada en la ciudad de Bogota, localidad de
Usaquén, en el barrio Bella Suiza en la Avenida Carrera 9 No. 1312 — 40.

La construccién de este centro médico que se forjé durante 8 afios entre la Universidad
del Bosque en asocio con Compensar EPS ambos socios mayoritarios y compafiias gestoras
del proyecto con miras en atenciones enfocadas en afiliados al Plan Complementario de
Compensar; fue inaugurada el dia 30 de octubre de 2018, con la atencién de mas de 50
especialidades entre ellas: urgencias, imagenes diagnosticas, cirugia, cuidados intensivos

adultos, pediatricos y neonatales, laboratorio clinico y patoldgico, unidad renal, consulta externa



y un area exclusiva para atencién integral de la mujer, entre otros. cuenta con 1.100

funcionarios contratados directamente y otra parte vinculados por medio de outsourcing.
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Imagen 1. Los Cobos Mediéal Center, Bogotd, Colombia.

En la actualidad cuenta con cuatro unidades de cuidados intensivos, nueve quir6fanos
distribuidos entre: a) Generales y b) Alta complejidad; una sala de urgencias, imagenes
diagnésticas, laboratorio clinico, patologia y dos salas de hemodinamia.

A nivel de infraestructura, este centro médico tiene capacidad para la atencion de 200
mil pacientes, es una edificacion de 15 pisos, cubierta y helipuerto con 49.680 m2 de area
construida asi:

Tabla 1.
Distribucién de servicios médicos Los Cobos Medical Center
PISO AREA O DEPENDENCIA

Urgencias — Pediatricas y Adultos
*Actualmente destinados a paciente sospechoso COVID-19 y paciente No
COVID-19

Consulta Prioritaria
Triage 1,2,3,4,5

1 Emergencia referidos
Imagenes Diagnosticas
Medicina Nuclear
Salud de la mujer
Admisiones de hospitalizacion programada
Drogueria

Laboratorio Clinico
Archivo

Entrega de resultados




Consulta externa

Consulta prioritaria

2 Servicios Imevi

Pequefios procedimientos
Vacunacion

Cirugia Ambulatoria hemodinamicas
Urgencias hospitalizacion UCI
Consulta externa

3 UCI Adultos quirdrgica
Patologia

Biblioteca Paciente

Consulta Externa Oncologia

4 UCI De Pediatria neonatal — Pediatrica lactario
Laboratorio Clinico

5 Solarium
Auditorio Principal

6-12 Hospitalizacion *Actualmente destinados a paciente COVID-19
Area administrativa

13-15 Salas de descanso personal médico
Helipuerto

SOTANO 1 Parqueadero

SOTANO 2 Area de fallecidos

SOTANO 3 Servicio Farmacéutico

Fuente: elaboracion propia con datos de los cobos medical center.

En el centro médico Los Cobos Medical Center el servicio de urgencias esta dividido por
el area de triage, consultorio en el que se realiza la valoracion, seleccion, priorizacion vy
designacién de lugar donde sera atendido el paciente de acuerdo con las condiciones de salud,
este triage se basa en las caracteristicas, la gravedad de los sintomas y los signos vitales del
paciente.

El recurso humano del area de urgencias del Centro Médico funciona bajo la direccion
del coordinador de urgencias y esta constituido por:

e Personal médico: Coordinador médico, Médicos generales y médicos de familia
e Personal paramédico: Enfermeras, auxiliares, camilleros

e Persona ho medico: administrativos, vigilancia, servicios generales

Con regularidad en el area de urgencias de la Clinica se encuentran también los
residentes de especialidades y estudiantes de diferentes semestres de las facultades de

medicina, enfermeria, psicologia y terapias de la Universidad el Bosque sin embargo en este



momento de contingencia los estudiantes no estan rotando por el servicio de urgencias por
disposicion de la administradora de riesgos laborales.

Protocolo de urgencias Los Cobos Medical Center

El protocolo en el servicio de urgencias inicia con la valoracion inicial si tiene sintomas
respiratorios sera trasladado a una sala especial donde se le monitorizara la temperatura, la
saturacion de oxigeno y sus constantes vitales verificando que su vida no se encuentre en
riesgo mientras en valorado por el médico de urgencias. Es obligatorio conservar las medidas
de bioseguridad, el distanciamiento en lo posible de dos metros, el uso obligatorio de
tapabocas y el distanciamiento.

Con respecto a los pacientes que no presentan sintomas respiratorios ingresan a la sala
de espera de urgencias a esperar su valoracién por médico del area no respiratoria, una vez
valorado por el médico de urgencias y definida conducta se direcciona al paciente a la salida
después de su atencion o a sala de observacion de urgencias, se le informa al acompafiante si
el paciente regresa a casa 0 si queda hospitalizado, se le explica que desde eses momento el
paciente quedara solo en sala de observacion , se realiza tramite administrativo de admision,
en el protocolo actual todo paciente que es ingresado debe contar con dos numeros de
contacto, minimo un correo electrénico para poder informarle a sus familiares sobre su estado
de salud y poder establecer comunicacién con su ser querido.

El personal asistencial de los diferentes servicios de hospitalizacién de la clinica esta
distribuido por un médico hospitalario por piso, una enfermera jefa por servicio y tres auxiliares
de enfermeria por servicio normalmente en turnos de seis horas, sin embargo, en esta
emergencia sanitaria todo el personal de hospitalizacion esta haciendo guardias de 12 horas
continuas. La premisa de la institucion es el cuidado de los pacientes hospitalizados evitando la
alta rotacién del personal de salud, en consecuencia, también se aplican las medidas de

distanciamiento social con el &nimo de minimizar riesgo. También se instauraron protocolos de



atencion como por ejemplo los pacientes menores de edad hospitalizados tienen derecho a un
acompafante adulto menor de 60 afios que este en Optimas condiciones de salud.

Protocolo paciente COVID-19.

Segun la circular No. 049 expedida por la Secretaria de Salud, los pacientes
hospitalizados en el Centro Médico con sospecha o confirmacion de COVID-19 estaran en
aislamiento no podran estar acompafnados ni podran recibir visita excepto menores de edad,
madres gestantes en proceso de parto, en caso que sea un paciente hospitalizado con
diagnéstico y patologia diferente a COVID-19 podran tener un acompafante que se encuentre
en buenas condiciones de salud, quien debe cumplir con los protocolos de seguridad
establecidos por la clinica siguiendo los lineamientos de la circular de la secretaria de salud
(Gomez, Martinez, & Gonzalez, 2020)

Durante el tiempo que el paciente se encuentre hospitalizado en piso con diagnostico
confirmado o sospechoso para covid-19, el medico hospitalario sera el encargado de contactar
Unicamente a un familiar designado por la familia o por el paciente una vez al dia para
comunicarle la salud del paciente, un protocolo similar fue establecido para paciente sin
sospecha de COVID-19.

Protocolo de capacitacion profesionales de la salud.

Desde el mes de febrero 2020 Cobos Medical Center se ha venido preparando para
este momento actual, capacitando a su personal de forma continua para minimizar el riesgo de
contagio, dotandolos de elementos de proteccién personal, adecuando las salas de urgencias
de acuerdo a los protocolos emitidos por la organizacion mundial de la salud, en comun
acuerdo con el departamento de epidemiologia se dividieron las salas de urgencias en dos;
urgencias con patologia respiratoria y urgencia con patologia no respiratoria, se efectian
rigurosos protocolos para atencién desde el mismo ingreso a la planta fisica. Al ingreso al
servicio de urgencias se identifica el paciente, debe ingresar solo en lo posible 0 maximo con

un acompafiante y con mayor razéon si es adulto mayor o paciente menor de edad.



En esta contingencia actual el numero de complicaciones vy desenlaces
desafortunados llevando al deceso de un paciente, los Cobos Medical Center tiene un
protocolo especial que debe llevar todo el servicio ya sea urgencias, hospitalizacién o en el
servicio de UCI, este protocolo consiste en comunicarse inmediatamente con la familia del
paciente para informarle el desafortunado desenlace y explicarle los procedimientos
determinados por las autoridades de salud publica en la actual emergencia sanitaria.

Quien se comunica con el familiar es directamente el médico tratante, la manilla que
porta el paciente desde su ingreso en admisiones no sera retirada en ningdn momento
garantizando la identificacion del paciente , esta manilla tiene datos de fecha de ingreso,
aseguradora, nombres completos y documento de identificacion, se le explicara al familiar que
no debe dirigirse a la clinica por protocolos de salud publica, el acompafiamiento y traslado
serd directamente con el servicio funerario que designa la familia del paciente fallecido y
debidamente autorizado por la secretaria de salud. En el protocolo de Cobos Medical Center
esta establecido una segunda llamada a los 30 minutos esta ya nos era por el médico tratante
sino por los asistentes exequiales para solucionar dudas e inquietudes que posiblemente las

familias en su primera llamada y luego del impacto emocional con la naoticia olvidaron preguntar



8. Estado del arte

La historia moderna muestra cémo la emergencia por COVID-19 esti provocando a
nivel mundial una reorganizacion en las redes y estructuras hospitalarias, dejando en evidencia
los riesgos que comprometen el bienestar de los profesionales de la salud; a continuacion, se
hace la recopilacién de algunos de los precursores de estudios cientificos, proyectos de
investigacion y articulos nacionales e internacionales que nos permite revisar el estado actual
del conocimiento respecto a la probleméatica abordada y que aportan al desarrollo del objeto de
la presente investigacion.

Segun Patrick Legeron en un estudio realizado en Canadé en el afio 2008 relacionados
con el estrés profesional a nivel del personal de salud se pudo evidenciar un trabajo
comparativo entre el grupo de salud mental del Colegio Médico Canadiense y la agencia
europea de salud, este demostré que el riesgo psicosocial se ha aumentado en los Gltimos
decenios en los médicos europeos. El método de evaluacion para este estudio esta dividido en
dos grupos de estudio, un eje organizacional y un eje individual, se utilizaron diferentes
modelos uno de ellos el modelo de Selye basado en la respuesta de adaptacién, el tipo de
estudio fue una muestra representativa de la poblacién francesa donde se evidencio que un 35
% de la poblacién de salud que recibian indicaciones contradictorias generaban un factor
estresante, esta investigacion también utilizo el modelo de Laborit o inhibicién de la accién en
una concepcién bio-comportamental del estrés. Este modelo explica una parte de la
problematica de estrés donde se debe poner una real atencion al modelo transaccional debido
a que tiene limites para comprender los procesos de desarrollo del estrés, cada modelo de
estudio es complementario de los otros modelos como los modelos de Karasek y el modelo de
Siegrist.

En una investigacion de Celine Czuba realizo un estudio entre la poblacién europea

en el afio 2013, utiliz6 un método de analisis en seis dimensiones, estos estudios de tipo



aproximacion individual de prevencion donde reflejo las diferentes medidas del empleador por
asegurar la salud de los empleados en el sitio de trabajo no es suficiente. Evidencio que los
hombres en comparacion a las mujeres entre los 40 y 54 afios son los mas afectados por el
estrés debido a un sentimiento de inseguridad originando un trastorno psicolégico asi mismo
se evidencio en esa investigacion francesa en 2009 hecha por la agencia de mejoramiento de
las condiciones de trabajo en Francia que 41 de cada 100 empleados del sector salud tenian
en algin momento estrés en el trabajo, este estudio evidencio y permitié concluir luego de las
evaluaciones la importancia con respecto a proteger la salud mental a nivel laboral y si no se
trata a nivel laboral creara un riesgo psicosocial colectivo para la organizacion.

Segun Towers — Watson en una investigacion del Instituto Nacional de investigacion y
de la seguridad para la prevencion de las enfermedades de trabajo de la comision europea en
el afio 2007 estimo que el costo anual de patologia psicolégica esta multiplicAndose atribuido al
estrés laboral teniendo como variables para el estudio los costos de las patologias, los costos
de ausentismo, el costo de decesos prematuros y el costo de suspension de actividades. En
esa perspectiva econdémica se concluyé que el estrés constituye una condicidon desfavorable de
trabajo por lo tanto se deben buscar estrategias de reduccién de estrés basados en los
modelos de causalidad de base, los factores de estrés tienen un efecto acumulativo de
naturaleza multiplicativo generando consecuencias definitivas.

Estudios realizados en personal médico en Madrid resalta que los profesionales que
trabajan en los servicios de urgencia son propensos a estrés laboral y burnout a raiz de sus
condiciones de trabajo como el doblar turnos, los horarios nocturnos, la alta demanda de
usuarios del sistema de salud, el ritmo de urgencias etc. Con el este estudio se buscé evaluar
el nivel de estrés laboral y burnout en los servicios médicos de urgencia extrahospitalaria, con
una muestra compuesta de médicos, personal de enfermeria y celadores de la zona de
urgencia del Area 9 de Madrid. Se recogieron datos con el Inventario de Estresores Laborales

para Enfermeria y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI).



Los resultados mostraron que los trabajadores de los servicios de urgencia
extrahospitalaria presentaban una puntuacién media en nivel de estrés laboral. Los médicos
fueron los profesionales que mostraron un nivel mayor de burnout, ademas presentaron mayor
cansancio emocional y falta de realizacion, manifestaron mayor nimero de estresores laborales
y un nivel ligeramente superior de estrés laboral. En el area de urgencias extrahospitalarias, el
médico es el profesional cumple un papel fundamental y por lo tanto mayor responsabilidad. De
igual modo otros factores que pueden estar provocando a estos elevados niveles de burnout
pueden ser el hecho de que su relacion laboral es poco estable, y son personal que lleva varios
afos en la misma situacion y en el mismo cargo. El analisis de las mas importantes fuentes de
estrés sera de utilidad para establecer las causas de los problemas detectados y permitiendo
asi tomar las medidas mas convenientes para su control. Se recomienda la conveniencia de
introducir programas de prevencion y tratamiento del estrés laboral y burnout en este personal.
(de Quirés-Aragon, 2007)

De acuerdo con estudios realizados a personal que labora en centros de salud se
demuestra que este personal se predispone ante el contagio de la enfermedad y esto los hace
mas vulnerables a padecer de estrés , lo contagioso de la enfermedad, el alto nimero de
decesos del personal médico en otras partes del mundo, la falta de estudios sobre el
tratamientos eficaces, la falta de instrumentos necesarios para la proteccion y sobre todo la
falta de personal especialista en la enfermedad hace que personal de todo tipo deba actuar en
primera linea de batalla en centros médicos y hospitales, ya sean médicos generales,
especialistas en otras areas y hasta estudiantes, han hecho que se sientan frustrados o
impotentes ante este brote de la enfermedad a nivel mundial. (Fernandez, Valdespino,
Guerrero, & Palacios, 2020)

Es evidente que los factores de riesgos psicosociales han evolucionado de acuerdo con
los aspectos versatiles de la actualidad, van a la vanguardia de la globalizaciéon. La cual ha

irrumpido en el accionar de la economiay el trabajo, trayendo como consecuencia, los cambios



sociales ademas de adelantos tecnoldgicos y nuevas ideas mercantilistas donde las personas
deben evaluar nuevas formas de adaptacion para el aprovechamiento de las ventajas y
desventajas que implican estos cambios (Blanch & Cantera, 2007; Peird, 2004, citado por
Garrido-Pinzén, 2011)). Se ha notado que cuando los riesgos fisicos disminuyen los
psicolégicos aumentan debido a que la carga laboral cambia a ser més intelectual y de
conocimiento ayudados por el avance la tecnologia en lo que a maquinaria y equipos se refiere,
convirtiendo la carga mental en una amenaza para la salud de los trabajadores, a costa de la
obtencién de metas de las organizaciones (Garrido-Pinzén, 2011)

Es asi como las organizaciones estan realizando actividades para potencializar la
calidad de vida de los trabajadores para que se sientan realizados obteniendo también
beneficios para la empresa. Otro aspecto para analizar es que se identifican dos tipos de
variables una objetiva y otra subjetiva del entorno de trabajo, siendo la primera las condiciones
del ambiente laboral, funciones, procedimientos, horarios, salarios, seguridad social, normas
que se deben cumplir etc. todas estas sujetas al bienestar del trabajador y la variable subjetiva
relacionada con las experiencias individuales del cada ser, sobre el contexto laboral y social las
cuales generan realidades comunes a un mismo entorno laboral (Blanch, 2003; Peir6, 2004;
Segurado & Agulld, 2002, citado por Garrido-Pinzon, 2011)

Cuando nos referimos a la calidad de vida laboral es importante destacar la relacion
existente entre ésta y los riesgos psicosociales, con la promocion de la salud y prevencion de
los factores de riesgos psicosociales aumenta el bienestar, satisfaccién y desarrollo integral del
trabajador. Por esta razén el Ministerio de la Proteccién Social (2008) definié los riesgos
psicosociales “como todos aquellos aspectos intralaborales, extralaborales y propios de las
caracteristicas del trabajador, que, en una interaccién dinamica, mediante percepciones y
experiencias, influyen en la salud y el desempefio de los mismos”. Conocido es que, cuando las
condiciones en las cuales la persona se desarrolla se vuelven dafiinas para la salud se

convierten en riesgos, generando dificultades para realizar el trabajo encomendado.



Al aprobarse en el pais la Resolucién nimero 2646 de 2008, por la cual se “establecen
disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacién, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo y para la determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional”
(Ministerio de la Proteccion Social, 2008, p. 1). Nace la responsabilidad legal, de mantener
lugares de trabajo aptos, en los entornos laborales y sociales dentro de la organizacion,
trayendo como consecuencia el compromiso de mantener la calidad de vida de los trabajadores
de una manera proactiva y no solo impositiva.

En otros estudios realizados en el pais se ha afianzado la teoria de que las instituciones
del sector salud no son ajenas a los cambios actuales en el mercado de trabajo, se presentan
fendmenos de desestabilizacién laboral, cambios en los perfiles de los profesionales, junto a la
unificacion de los procesos de atencion y administrativos. Haciendo ver en la actualidad a la
salud como un negocio”, al ser mas importante el factor econémico por sobre la calidad de la
atencion y cobertura, es muy comin en el sector salud encontrar direcciébn gerencial,
predominando la importancia de obtener resultados, limitando la atencion de los profesionales
de la salud porque es primordial mantener la rentabilidad que el bien de los pacientes, y asi
mantener la estabilidad laboral. El pais entro en una transformacion con la Ley 100 de 1993 y
los cambios en cuanto a la salud se refieren, que han generado condiciones desfavorables para
los trabajadores y se transforman en riesgos psicosociales para los trabajadores de las
empresas prestadoras de servicios en salud. Justamente, Algunas otras investigaciones
aprueban que los trabajadores de la salud se presentan como grupo altamente vulnerable a
sufrir estrés, sindrome de quemarse en el trabajo, acoso laboral, cambios psicoldgicos,
problemas cardiovasculares y osteomusculares, consecuencia de la carga laboral, los horarios
nocturnos, demandas emocionales por el contacto directo con personas enfermas y que

presentan sufrimiento.



En la investigacion que realizaron Rincén & Guarino en el afio 2008, para la revista
Colombiana de Psicologia, la cual se realizé en hospitales publicos de Caracas (Venezuela),
siendo su objetivo pronosticar los sintomas fisioldgicos y psicologicos observados de médicos
en funcibn de su estrés laboral, estilos de afrontamiento, sensibilidad emocional vy
caracteristicas demograficas, mediante el modelo de estrés laboral de Karasek y Theorell el
cual mide la percepcién personal del ambiente laboral y permite la clasificacion de los médicos
y demas profesionales de la salud en el cuadrante de aprendizaje activo, ademas de otros
instrumentos utilizados como listas de chequeo del estado de la salud que permite medir la
salud fisica y psicolégica, la escala de sensibilidad emocional que mide la reactividad
emocional, el cuestionario de afrontamiento que mide cuatro diferentes dimensiones de
afrontamiento teniendo en cuenta variables como las altas demandas laborales y el poder
decisional en las tareas que desarrolla, el cual cuando es bajo desencadena problemas de
salud mental y fisica, la personalidad, la empatia, los estilos de afrontamiento, para obtener el
resultado se tomd como muestra una poblaciéon conformada por 130 médicos de los cuales 75
fueron mujeres y 55 varones pertenecientes a diferentes categorias laborales como residentes,
auxiliares y jefes de servicio que laboran en el area de medicina interna, cardiologia, nefrologia,
cirugia general, oncologia y terapia intensiva. Entre los principales resultados en el caso de la
sensibilidad egocéntrica negativa, los médicos presentan bajos puntajes, mientras que para el
distanciamiento emocional presentaron puntajes medios, y altos para la sensibilidad
interpersonal positiva. Con respecto al afrontamiento, se maneja la utilizacién de desapego
emocional, con una alta frecuencia el afrontamiento racional y su uso medio alto del
afrontamiento por evitacion. Los médicos percibian estar sometidos a altas demandas laborales
y a un alto control. Los especialistas de medicina interna y los cardiélogos reportaron tener
estrés laboral. Por otro lado, las mujeres reportaron mayores niveles de sintomas fisicos, en
relacion con el estado civil se observd que los hombres solteros manifestaron mayores

sintomas psicolégicos. Para el cargo las mujeres residentes reportaron mas sintomas



psicolbgicos, los residentes mostraron mayores niveles de sintomas fisicos por estar expuestos
a mayor presion laboral, cargas de turnos y exigencias de su actividad académica y las
relaciones con los pacientes, a diferencia de sus supervisores quienes tuvieron mayores
demandas laborales y control en las decisiones. Se observa que los sintomas psicolégicos
estan asociados significativamente y de manera positiva con el afrontamiento emocional, la
sensibilidad egocéntrica negativa y el afrontamiento por evitacion y se asocian de manera
negativa con el afrontamiento racional y el afrontamiento por desapego emocional.

Se concluye que los sintomas fisicos de los médicos pueden ser advertidos a partir del
uso del afrontamiento emocional frente a los eventos estresantes. A su vez, el afrontamiento
por desapego emocional muestra un mecanismo de defensa del estado de salud psicologica de
los médicos evaluados. El resultado sefiala otro de los resultados importantes a resaltar que las
mujeres reportaron manifestacion de sintomas fisicos y psicol6gicos al ejercer la profesion de
médicos y ademas son madres y cuidadoras en el hogar. En el estudio solo 19 de 130 médicos
percibieron altos niveles de demanda laboral y bajos niveles de control en sus decisiones, lo
cual contradice a la idea que esta poblacién es vulnerable a experimentar estrés laboral debido
a las condiciones econdémicas, laborales, escases de recursos materiales y asistenciales con
sueldos cada vez menores y muchos mas trabajos. En cuanto a la sensibilidad emocional, los
médicos se caracterizaron por presentar altos niveles de sensibilidad interpersonal positiva lo
cual ayuda para el cumplimiento de su trabajo y la buena relacién con sus pacientes. Los bajos
reportes de sintomas fisicos, psicoldgicos y estrés encontrados en este estudio se debe a que
los médicos practican estrategias de afrontamiento adecuadas para lidiar con las diferentes
situaciones a razén de sus labores propias de la profesion en los hospitales publicos de
Caracas.

Siguiendo con las investigaciones sobre el tema se encuentra también el estudio de
Mufioz-Fernandez & otros (2020) para el Instituto Nacional de pediatria de ciudad de México,

cuyo objetivo fue describir las reacciones emocionales ocasionadas ante el COVID-19, los



factores individuales protectores y de riesgo, la patologia psiquiatrica y las distintas
intervenciones que pueden efectuarse en apoyo de las diversas reacciones. El nuevo
coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por COVID-19. La atencién a pacientes con
multiples enfermedades que presentan sintomas que pudieran ser o no Covid-19 hacen que se
sienta temor por el gran nimero de contagios y muerte del personal médico en el mundo. Las
estadisticas de la elevada mortalidad y la descontrolada evolucion de muchos de los casos,
generan sensacion de impotencia, incertidumbre y frustracion entre los médicos al tratar estos
pacientes, se hace evidente que ademas de estos problemas también se presenta la
estigmatizacion de los pacientes positivos igual que a los médicos y personal tratante, los
estrictos requerimientos de bioseguridad, los equipos protectores tan incomodos, la carencia de
equipos suficientes, la falta de convivencia normal con los compafieros, la falta de informacién
con procedimientos en pacientes infectados, el temor a contagiarse y contagiar a la familia,
pareja y amigos, lleva a médicos y enfermeras a estrategias de aislamiento produciendo
cansancio fisico, sumado a esto la mala remuneracion, casos en los cuales el personal debe
doblar turnos de hasta 48 horas para satisfacer las necesidades econdmicas de un profesional,
la carga de trabajo, conflictos internos ,hace vulnerables a los trabajadores de la salud en
presentar sintomas fisicos y emocionales lo cual incrementa el riesgo de cometer errores en el
desempefio hospitalario. Por otra parte, no todos los trabajadores de la salud presentan el
mismo impacto emocional, lo que nos indica que existen factores de riesgo, o protectores para
combatir el estrés psicolégico de la pandemia, tales factores como los sociodemograficos, las
demandas sociales y laborales, la personalidad, el empleo de estrategias de afrontamiento y
las redes de apoyo social de cada individuo.

Estas estrategias cognitivas y conductas interactivas con el ambiente para enfrentar la
ansiedad son mecanismos de afrontamiento, en muchos médicos varones existe el
afrontamiento poco adaptativo en el cual su cultura hace que ignore sus afectos y priorizando

su trabajo sobre sus necesidades personales evitando mostrar debilidad al buscar apoyo



emocional ante las crisis y tienden a correr mayores riesgos al no cumplir ciertos protocolos por
considerarlos inatiles. Por el contrario el ser mujer trae consigo mucha carga emocional
contando con ser madres o0 estar embarazadas, cuidar la familia produce mayor temor al
contagio y esto aumenta la posibilidad de afecciones de salud mental, existe una inequidad en
las labores de crianza y del hogar por lo cual el incremento de violencia de genero durante la
pandemia, otro aspecto importante es el cuidado de los niflos mientras sus padres trabajan en
los centros médicos presentando problemas para cumplir sus labores de padres o de
trabajadores, ocasionando perdida del suefio, trastornos alimentarios y en muchas ocasiones
adicciones por acudir a la medicacion de hipnéticos y estimulantes de gran potencial adictivo.
No obstante, también existen factores protectores que evitan la aparicion de problemas
emocionales durante la pandemia, entre ellos el afrontamiento positivo, la planeacion de
soluciones realistas a la problemética actual, el autocontrol y la meditacion que ayudan a
regularizar los sentimientos ante el estrés canalizandolas en actividades productivas y el
sentido del humor ayudados con el autocuidado, el poder pedir ayuda, la espiritualidad, estilos
de vida saludables etc. En este orden de ideas las reacciones emocionales ante la exposicion
al estrés pueden tener una intensidad leve o excesiva lo que permite tomar buenas o malas
decisiones, el estrés puede ocasionar perdida del equilibrio, sintomas fisicos pasajeros y
emergen sintomas psicopatolégicos, ademas en algunos casos conductas desadaptativas de
agotamiento mental, perdida de interés en actividades, apatia, desesperanza y con ello
disfuncién laboral, familiar y social, se presentan alteraciones metabdlicas e inmunol6gicas que
debilitan el organismo ante las infecciones. Con esta investigacibn se concluye que, se
proponen cinco componentes basicos para la intervencion de primer orden como es el contacto
emocional, la focalizacion del problema, la evaluacién de las soluciones posibles, el analisis de
la toma de decisiones y el seguimiento a corto plazo, si la respuesta al estrés agudo se
encuentra psicopatologia previa o de comorbilidad psiquiatrica debe iniciarse tratamiento

farmacologico especifico. La pandemia por COVID-19 es un factor de riesgo de problemas de



salud mental en los trabajadores de la salud y requieren evaluacion y atencién oportuna por
parte de los especialistas en salud mental.

En el contexto nacional Monterrosa-Castro, y otros (2020) realizan un estudio cuyo
objetivo es determinar la presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-
19 en médicos generales, ademas de estimar la asociacion segun el ente territorial donde
trabajan. La metodologia utilizada fue estudio transversal que hace parte del proyecto DISEU
(Dinamicas psicosociales en universitarios, brazo COVID-19) que pertenece a la linea de
investigacion de Colectivos universitarios, utilizando una convocatoria por redes sociales a
médicos generales, que ejercieran asistencialmente en marzo de 2020, en la fase de
confinamiento obligatorio decretado por el gobierno colombiano, los médicos deberia llenar la
totalidad del formulario electrénico, especialmente disefiado , el cual contenia tres partes, la
primera interrogaba sobre caracteristicas sociodemograficas(genero, edad, municipio en donde
trabaja el participante), la segunda conformada por 25 preguntas generales sobre percepcion u
opinién sobre el COVID-19 y la reaccidon medica ante esta enfermedad, sobre medidas del
gobierno. Estas respuestas fueron discutidas por los investigadores y también se tomo
informacién de noticieros nacionales e internacionales, publicaciones sobre Covid-19 y la
tercera parte seria la version en espafiol de tres escalas propuesta internacionalmente, la
primera el cuestionario de problemas psicosomaticos también denominado test de estrés
laboral que es una herramienta sencilla de pocas preguntas las cuales permiten analizar la
presencia de sintomas psicosomaticos asociados al estrés y estimar la presencia y severidad
en el puesto de trabajo, la versidon en espariol fue adelantada por Garcia-lzquierdo(1993), sus
puntuaciones van de menor grado de sintomas de estrés a mayor nivel de estrés. La segunda
escala seria del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) utilizada para evaluar problemas o
sintomas de ansiedad en contextos clinicos y en poblacion general su puntuacion diagnostica
al participante y una puntuacion alta define la presencia de sintomas de ansiedad e indica la

necesidad de valoracion especifica por un profesional especializado. En tercer lugar esta el



Fear COVID-19 scale (FCV-19S) recientemente desarrollada por Ahorsu et al., propuesta en
marzo 2020, la cual segun sus autores cuenta con propiedades psicométricas robustas,
confiable y vélida para evaluar el miedo al COVID-19 en la poblacién general, aunque la
version original esta en ingles se tradujeron al espafiol y se volvieron a traducir al inglés
siguiendo las directrices de Mufiz, Elosua y Hambleton (2013) no existe aun validacién al
espanfiol por lo que se estimo la fiabilidad de la escala, en el presente estudio, se definié como
presencia de sintoma de miedo al COVID-19. en la investigacion participaron 385 personas
considerandose la muestra con heterogeneidad de un 50%, el nivel de confianza de un 95% y
el margen de error de 5%, utilizando la herramienta tecnolégica se realizé depuracion de datos
y se ordend de acuerdo a las jerarquias de los municipios donde laboraban los participantes
creando dos grupos Municipio no capital del departamento y Municipio capital del
departamento, se tuvieron en cuenta las normas técnicas cientificas para la investigacion en
salud establecidas en Colombia en la resolucion 8430 de 1993, este estudio se clasifico como
investigacion con riesgos minimos. Los resultados de la investigacion presentan que los
médicos que trabajaban en la capital habian creido tener sintomas relacionados con el COVID-
19; sentir miedo de llevar la infeccién a casa, convivir con familiares que se encuentran en el
grupo de alto riesgo de contagio y cumplir con el protocolo exhaustivo de desinfeccion al llegar
a casa, y un menor grado los que laboraban en municipio no capital. De igual manera se
encontré la imposibilidad para conciliar el suefio, el no querer levantarse a trabajar al dia
siguiente, y el cansancio extremo, los sintomas de estrés laboral fueron muy bajos, Se
concluye que los médicos no son inmunes a los problemas de salud mental, estos problemas
pueden influir negativamente en la toma de decisiones y del bienestar en general, aunque este
estudio tiene como fortaleza ser de los primeros en abordar aspectos de la salud mental y
ocupacional de médicos generales colombianos. Como es bien sabido el problema inicia en
diciembre del 2019 se report6é por primera vez en Wuhan, China, un cuadro clinico compuesto

por alteracion respiratoria progresiva grave, fiebre, mialgias y fatiga que posterior mente se



denominaria COVID-19, el cual se propago rapidamente a todos los continentes siendo muy
contagioso y mortal, todos los paises del mundo estan tomando acciones y se han creado
recomendaciones para afrontar la infeccién en todos los &mbitos. (Rincén, Rincén, & Guarino,
2008) Esta crisis ha generado panico en la poblacion general y en los profesionales de la salud
guienes tienen miedo a adquirir la enfermedad y contagiar a sus familias, los trabajadores de la
salud por el temor a contagiar a sus familias experimentan sintomas de estrés, ansiedad o
depresién con implicaciones psicolégicas a largo plazo. En Latinoamérica no existen suficientes
estudios que valoren aspectos psicosociales en momentos de epidemias, tampoco se
identifican estudios en eventos de la salud mental en médicos colombianos expuestos a la
pandemia, se deben identificar las diversas alteraciones en salud mental y de estrés laboral e
identificar si la presencia es diferente al trabajar en ciudades capitales o no y asi establecer

recomendaciones a las instituciones gubernamentales o sanitarias.



9. Marco teoérico

Riesgos psicosociales

Es importante destacar la minuciosidad que se requiere al hablar de riesgos
psicosociales ya que aunque esta relacionado al concepto de riesgo laboral, suelen usarse
equivocadamente como sinénimos, el primero se refiere a riesgos asociados a caracteristicas
particulares del puesto de trabajo; y el segundo hace referencia a predisposiciones de los
trabajadores qué en la interaccién directa con un ambiente laboral, podrian generar una
influencia significativa sobre la experiencia personal y la salud mental del sujeto en cuestién.

Por otro lado, se tiende, aln hoy, a percibir cualquier carga psiquica o riesgo psicosocial
como algo implicito al puesto de trabajo y al entorno laboral, que so6lo se materializa por la
vulnerabilidad individual, sin embargo, y no negando la importancia del componente subjetivo,
caracteristicas propias y estrategias disponibles para afrontarlos, no cabe duda que en la
mayor parte de las ocasiones el problema obedece tanto a una faceta personal como a la
presencia y exposicion a los estresores laborales. Por ende, el estudio de lo psicosocial debe
siempre pretender la transformacién de lo que amenaza la salud fisica y mental de los
trabajadores mediante acciones de autogestion en comunidad, el respeto de los derechos
fundamentales y la practica de los derechos humanos, que deben estar siempre ligados al
modelo de atencidn psicosocial (Medina, A. , 2007)

Un riesgo en el contexto laboral radica en uno o varios elementos que generan un dafio
en la salud del trabajador y ademas afectan su productividad y rendimiento, los siete tipos de
riesgos organizacionales son; riesgo fisico, quimico, mecanico, biolégico, ergondmico,
ambiental y psicosocial. Los seis primeros hacen referencia a las condiciones de
infraestructura, herramientas y manejo adecuado de ellas, asi como algunas caracteristicas del
contexto que pueden alterar su bienestar fisico; sin embargo, el riesgo psicosocial para la
Organizacién internacional del trabajo (1986, citado por Moreno y Baez, 2010) hace referencia

a:



(...) Interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de
percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion en
el trabajo. (p.3)

El ambiente laboral también influye en el estado general de la salud de la poblacion
trabajadora, ya que las condiciones laborales pueden contribuir al inicio de enfermedades
profesionales, y también, obstaculizan la curacion y rehabilitacion (Coper, Kalimo y El-
Batawi,1988)

Los factores psicosociales de riesgo, segun Alvarez (citado por Rodriguez, 2009) son
aquellas condiciones presentes en el contexto laboral que pueden afectar el bienestar o la
salud fisica, psiquica o social del trabajador y el desarrollo de su trabajo, sin embargo, no todos
los trabajadores tienen una misma reaccién ante las mismas condiciones, ya que hacen uso de
sus habilidades para manejar situaciones relacionadas con las actividades que desemperia.

Los estresores que pueden generar una afectacion en la salud fisica, psicolégica de los
trabajadores esta clasificada segun Aragén, (2011):

Tabla 2.

Clasificacién de los riesgos psicosociales
Caracteristicas

Empleo Tarea Organizacion Comunicacion
Precariedad en el trabajo. Sobrecargo de Ambigiiedad de Estilos de mando.
(inseguridad en el empleo) trabajo. rol (agresivos, pasivos)
Condiciones fisicas del Infracargo de Conflicto de rol Relaciones
trabajo (situaciones térmicas, trabajo Falta de interpersonales
ruido ambiental, iluminacion, Ritmos de trabajo participacion. (aislamiento social,
contaminacion) Responsabilidad Promocién en el falta de apoyo)
Riesgos en la integridad Libertad de decision  trabajo. Falta de canales de
fisica seglin los sectores de Formacion comunicacion  fluida
produccion. requerida interna respecto de la
Organizacion de  los Repetitividad de la tarea y la organizacion.
tiempos de trabajo. (turnos, Tarea

jornadas)
Fuente: Adaptado de Aragén, U. (2011). Manual de riesgos psicosociales en el mundo laboral. Zaragoza: UGT

Aragén



Asimismo, de Malaga (2013) menciona que los factores de riesgo psicosocial tienen
caracteristicas propias, entre ellas sefiala: (a) los riesgos estan vinculados a una actividad
determinada con un en el tiempo y un espacio determinado; (b) existe dificultad para encontrar
unidades de medida objetiva; (c) aumento de los factores psicosociales de riesgo, supone,
aumento en los riesgos de seguridad, higiene, y ergonomia; (d) factores psicosociales de
riesgos afectan al trabajador segun sus propias caracteristicas contextuales y habilidades
personales; (e) dificultad para la intervencién, ya que no son claros los resultados a corto y
largo plazo de esta técnica.

Por otro lado, Moreno y Baez (2010) refieren que los principales riesgos psicosociales

son:

e Elestrés:

Es el mas general entre todos los factores, siendo una reacciébn emocional que trae
consecuencias fisioldégicas, cognitivas y conductuales en el sujeto a causa de situaciones que
problematicas en el trabajo que produzcan la sensacién de no poder afrontarlas, bien sea por

sobrecarga o condiciones inapropiadas para su desarrollo.

¢ Violencia:
Se define como cualquier tipo de acto poco comdn que se da fuera de los parametros
éticos, donde la persona se ve afectada fisica y/o moralmente; entre ellas las mas reconocidas

son la violencia fisica y violencia psicolégica.

e Mobbing o Acoso laboral:
Todo acto de intimidacion, humillacibn u ofensa que atenta contra el trabajador,
produciendo un desequilibrio en las partes, siendo comun el abuso de autoridad y la sobre

exigencia en la carga laboral.



e Acoso sexual:
Todo tipo de conducta que atente contra la intimidad y libertad de la persona, creando

condiciones incomodas e indignas para el desarrollo laboral y personal.

e Inseguridad contractual:
Preocupacion por las condiciones de trabajo, en referencia a estabilidad laboral y
econdmica, cambios abruptos en la intensidad horaria, funciones, contextos o condiciones

contractuales; afectando la adaptacién, rendimiento y convivencia adecuada del trabajador.

e Burnout o desgaste profesional:
Surge como resultado de un inadecuado manejo del estrés y conduce a un agotamiento

mental y desmotivacion que afecta la productividad laboral.

e Conflicto familia por el trabajo:

Este se da cuando hay un desequilibrio entre las responsabilidades familiares y
laborales; aspectos como la inflexibilidad de los jefes, las largas jornadas de trabajo y
compromisos organizacionales afectan la cantidad y calidad de tiempo con el nacleo familiar;
asi como algunas variables relacionadas con la maternidad, la relacion conyugal o labores del

hogar, pueden influir en un bajo rendimiento laboral.

e Trabajo emocional:

Hace referencia a la regulacion emocional como estrategia fundamental para el incremento
de la motivacion en sus labores, el uso de la comunicacién asertiva y la prevencion de
conflictos con compafieros o jefes. Se asume como riesgo cuando no se manejan
adecuadamente las emociones en el contexto laboral y surgen dificultades a nivel intra e
interpersonal.

Para prevenir la aparicion de los riesgos y/o dafios psicosociales, la herramienta que se

debe emplear es la evaluacién de riesgos, tanto, la que se realiza con caracter inicial, como la



gue se realiza periédicamente. Estas evaluaciones deberan integrar todos los riesgos que
pueden afectar al puesto de trabajo, sin excluir ningln aspecto o especialidad y
complementarlas, para que sean realmente eficaces, con estudios de satisfaccion laboral que
den lugar a un plan de prevencion de riesgos laborales que analice los riesgos existentes en la
empresa desde todos los angulos posibles (Calatrava, 2010)

Pandemia.

El 11 de marzo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020 ) declaro pandemia
mundial entendido esto como una enfermedad de propagacion global, para que sea declarada
pandemia debe cumplir con dos criterios; el primero es que el brote debe afectara a mas de un
continente y el segundo criterio es que se presenten casos de trasmision comunitaria en un
pais y que ya no sean casos importados, cabe mencionar la diferencia entre brote definido
como la aparicion de una enfermedad debido a una infecciébn en un sitio determinado y en un
momento delimitado y epidemia definida como una enfermedad que se propaga , dificil de
controlar y en se mantiene en el tiempo como es el caso de la fiebre amarilla, el tétanos y la
difteria enfermedades que también frecuentemente se presenta por brotes de dificil
contencién sino se vacuna a la poblacién expuesta al riesgo.

Coronavirus COVID-19

Los coronavirus hacen parte de la subfamilia Orthocoronavirinae dentro del grupo
Coronaviridae (orden Nidovirales) Este subgrupo comprende cuatro géneros: a)
Alphacoronavirus; b) Betacoronavirus; ¢) Gammacoronavirus y d) Deltacoronavirus, segun la
estructura genética, los alfacoronavirus y betacoronavirus solo infectan a mamiferos y
normalmente son responsables de infecciones respiratorias en humanos y del tracto
gastrointestinal en animales.

Ya se han descrito seis coronavirus en poblacion humana: HCoV-NL63; HCoV-229E;
HCoV-OC43 y HKU1 que son responsables de un namero significativo de infecciones leves de

las vias respiratorias superiores en adultos inmunocompetentes, pero que pueden causar mas



enfermedades severas en nifios inmunodeprimidos y ancianos, este virus tiene una estructura
esférica de 100-160 nm de didmetro, el genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 4 proteinas
estructurales: proteina S, proteina E, proteina M y proteina N (Ministerio de Sanidad, 2020)

El COVID-19 séptimo coronavirus aislado, hace parte de la familia de coronavirus
causantes de infecciones en los seres humanos y en algunos animales como gatos, aves y
murciélagos. Es una enfermedad zoondtica entendiéndose que se puede trasmitir de animales
a humanos, el coronavirus que afecta al ser humano inicia con la afectacion del sistema
respiratorio, con sintomas leves de resfriado comun hasta algunos muy graves como el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS).

El virus SARS — Covl en el afio 2003 origino aproximadamente 8000 casos de
contagio en 27 paises con una tasa de letalidad del 10 % (774 muertes) presentandose por
primera vez en Asia en 2003, pocos meses después se propago a muchos paises de América,
Europa y Asia, este brote fue contenido en el mismo afio 2003 y hasta la fecha no se han
documentados nuevos casos de SARS- CoV1 en el mundo (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020)

Segun multiples investigaciones la propagacion del virus se dio por el contacto directo
entre personas a través de las goéticas respiratorias que se producen cuando una persona
estornuda o tose, estas gotitas se depositan en la boca, nariz o en los ojos, El SARS-CoV-2
empieza normalmente con dolor de cabeza, sensacion de fatiga y dolor en el cuerpo con fiebre
alta superior a los 38 grados, luego de 2 a 7 dias pueden presentar tos seca hasta desarrollar
neumonia y casos mas severos falla ventilatoria.

El 31 de diciembre de 2019 la comision de salud de Wuhan, provincia de Hubei/Chin
informd6 sobre un brote de 27 casos de neumonia de origen desconocidos, su unico factor de
riesgo era una exposicién conjunta a un mercado de pescado y animales vivos en Wuhan, de
estos casos 7 fueron casos complicados, luego el 7 de enero 2020 la comisién de salud

publica y epidemiologia de China lograron identificar el virus causante de las alteraciones



respiratorias tratandose de un virus de la familia de coronavirus denominado dias luego como
el SARS-CoV-2. (Ministerio de Sanidad, 2020)

El periodo de incubacién de acuerdo con multiples estudios esta estimado entre 5-6
dias con un rango de 1 a 14 dias, sin embargo, en los uUltimos estudios en América latina el
periodo de incubacién es mas cortos de 1 -2 dias antes del inicio de sintomas, aun no se
desconoce la causa de diferencia entre personas positivas asintomaticas y personas
asintomaticas.

Se desconoce si la intensidad de la transmision a partir de personas asintoméaticas sera
igual que a partir de personas con sintomas, aunque la carga viral detectada los casos
asintomaticos es similar a la de otros casos sintomaticos y se ha llegado a cultivar virus hasta 6
dias antes del desarrollo de sintomas. En modelizaciones basadas en los brotes epidémicos de
Singapur y Tianjin (China), se han estimado proporciones de transmisiébn a partir de casos
presintomaticos de 45% (Ministerio de Sanidad, 2020)

La distribucion de contagio por sexo y edad esta dada predominantemente masculino,
con datos de paises donde ya se control6 el brote, por ejemplo, en Espafna la mediana de edad
fue 58 afios y el 51 % de hombres, en la China la mediana de edad fue 51 afios y con un 51 %
casos en hombres.

La gravedad de esta enfermedad depende de diferentes factores, entre ellos factores
intrinsecos como la edad y la susceptibilidad y por otra parte los factores extrinsecos como la
calidad de asistencia sanitaria y tratamiento como fue el caso de calidad ineficiente en Perd y
Ecuador causando mdltiples complicaciones y decesos. Otro aspecto fue el causado en Europa
(Espafia e Italia) donde en febrero aun era una enfermedad desconocida y no habia criterios
realmente conocidos y los pacientes arribaban a los hospitales con crisis de dificultad
respiratoria con complicaciones y no se habia instaurado un plan de emergencia sanitaria por lo

cual se saturaron las unidades de cuidados intensivos y fallecieron muchas personas por falta



de soporte ventilatorio proyectando al resto del mundo de una enfermedad muy grave
(Ministerio de Sanidad, 2020).

Sin embargo, en paises como Colombia que tuvo varios meses de preparacién y fases
de contenciébn prematura y mitigacion no ha tenido el mismo numero de fallecidos, se ha
presentado una alta ocupacién de camas hospitalarias en todas las regiones pero se
instauraron programas de manejo extrahospitalario, servicios de salud en casa para casos
menos graves y casos leves con monitorizacion presencial o telefénica de personal
paramédico, oxigeno domiciliario y control periddicos de saturacion de oxigeno y temperatura.

Asociado a esto la comunidad cientifica ha desarrollado mdultiples métodos para
diagnostico asi mismo hay muchos estudios a una velocidad antes nunca visto en busqueda
de vacuna o tratamiento antiviral, se ha evidenciado una activacién excesiva del sistema
inmune con dafio en el sistema micro vascular activando el sistema cascada de coagulacion,
este trastorno causa el conocido (CID) mas conocido como la coagulacion intravascular
diseminada contribuyendo a las complicaciones y falla multisistémica, otro factor que se altera
es el Dimero D causando procesos inflamatorios en pulmones, higado y miembros inferiores,
también produciendo alteraciéon en las plaguetas con un dafio indirecto de las células de la
medula 6sea, desencadenando hipoxia por falta de intercambio celular.

Entre las complicaciones detectadas asociadas a COVID-19 estan: el sindrome de
dificultad respiratorio, disnea, arritmias, cardiomiopatias, trombo embolismo pulmonar,
accidentes cerebro vasculares, en nifios se ha detectado complicaciones del tipo sindrome
inflamatorio multisistémico similar a la enfermedad de Kawasaki y un sindrome de shock toxico
afortunadamente poco frecuente en la poblacion infantil.

La duracién de los sintomas desde el inicio hasta la recuperacion es en promedio 14
dias cuando la enfermedad es leve y en caso complicados puede ser de 3 hasta 6 semanas
se ha podido documentar en los casos de China y casos en ltalia y Espafia, también se ha

podido evidenciar que las personas que sufren complicacion e hipoxia pueden tener sintomas



de 2 a 8 semanas hasta el fallecimiento, no hay estudios en el momento que describan
claramente la evolucion de la enfermedad.

Actualmente se desconoce si COVID-19 dejara secuelas en los recuperado, en estudios
de seguimiento mas o menos el 6,4% mostraban signos de fibrosis pulmonar. La fibrosis
pulmonar puede desarrollarse tras un proceso inflamatorio pulmonar. Debido a estos factores,
el desarrollo de fibrosis pulmonar como secuela en los casos recuperados de COVID-19, podria
ser una enfermedad a la cual se debe hacer seguimiento por que en su evolucién puede
requerir oxigenoterapia permanente.

En el inicio de la epidemia se pudo evidenciar la alta trasmision intrahospitalaria de los
hospitales de Wuhan, llego a ser hasta del 29 % para el 20-febrero 2020 se habian infectado
2005 trabajadores de la salud por SARS-CoV2, en Espafia el 11,2% del personal sanitario fue
notificado como infectado con covid equivale aproximadamente a 41.000 profesionales de
salud. De la misma manera en todos los paises del mundo el personal de salud se ha visto
seriamente afectado por contagio de coronavirus. El alto contagio entre profesionales de salud
se atribuye en un principio a diferentes factores; entre ellos la falta de conocimiento de la
enfermedad, se desconocia la transmisiéon de la infeccién en casos que parecian asintomaticos,
otro aspecto importante en los paises donde se presentd prematuramente la enfermedad fue la
falta de equipos de bioseguridad, el desabastecimiento de equipos de proteccién para el
personal de salud y la demora en la toma de muestras como consecuencia la exposicion y
contagio de paciente positivos asintomaticos a nivel comunitario.

Entre las complicaciones detectadas asociadas a COVID-19 estan: el sindrome de
dificultad respiratorio, disnea, arritmias, cardiomiopatias, trombo embolismo pulmonar,
accidentes cerebro vasculares, en nifios se ha detectado complicaciones del tipo sindrome
inflamatorio multisistémico similar a la enfermedad de Kawasaki y un sindrome de shock toxico

afortunadamente poco frecuente en la poblacion infantil.



La duracién de los sintomas desde el inicio hasta la recuperacion es en promedio 14
dias cuando la enfermedad es leve y en caso complicados puede ser de 3 hasta 6 semanas se
ha podido documentar en los casos de China y casos en Italia y Espafia, también se ha podido
evidenciar que las personas que sufren complicacién e hipoxia pueden tener sintomas de 2 a 8
semanas hasta el fallecimiento, no hay estudios en el momento que describan claramente la
evolucion de la enfermedad.

Actualmente se desconoce si COVID-19 dejard secuelas en los recuperados, en
estudios de seguimiento mas o menos el 6,4% mostraban signos de fibrosis pulmonar. La
fibrosis pulmonar puede desarrollarse tras un proceso inflamatorio pulmonar. Debido a estos
factores, el desarrollo de fibrosis pulmonar como secuela en los casos recuperados de COVID-
19, podria ser una enfermedad a la cual se debe hacer seguimiento por que en su evolucién
puede requerir oxigenoterapia permanente.

En el inicio de la epidemia se pudo evidenciar la alta trasmisiéon intrahospitalaria de los
hospitales de Wuhan, llego a ser hasta del 29 % para el 20 de febrero del afilo 2020 se habian
infectado 2005 trabajadores de la salud por SARS-CoV2, en Espafa el 11,2% del personal
sanitario fue notificado como infectado con COVID-19 equivale aproximadamente a 41.000
profesionales de salud.

De la misma manera en todos los paises del mundo el personal de salud se ha visto
seriamente afectado por contagio de coronavirus. El alto contagio entre profesionales de salud
se atribuye en un principio a diferentes factores; entre ellos la falta de conocimiento de la
enfermedad, se desconocia la transmisién de la infeccién en casos que parecian asintomaticos.
ver tabla 3.

Otro aspecto importante en los paises donde se presentd prematuramente la
enfermedad fue la falta de equipos de bioseguridad, el desabastecimiento de equipos de
proteccion para el personal de salud y la demora en la toma de muestras como consecuencia la

exposicion y contagio de paciente positivos asintomatico a nivel comunitario.



Tabla 3.
Contagio y fallecidos por COVID-19

PAIS TOTAL, DE TOTAL DE TOTAL %
CONTAGIOS MUERTOS MEDICOS MEDICOS
POSITIVOS INFECTADOS

CHINA 84.827 4,634 1343 29
ESPANA 342.813 28.617 41.000 24.1
PERU 520.000 26.075 1.985 7.6
ITALIA 253.438 35.392 7.078 20
BRASIL 3.2 millones 108.000 3.1790 13.3
ESTADOS 5.3 millones 170.489
UNIDOS
INDIA 2.5 millones 49.000
RUSIA 915.000 15.500
SUDAFRICA 579.000 11.500
MEXICO 445.000 56.546 12900 29.9
COLOMBIA 457.000 14.810 263 0.5
CHILE 338.000 9.028
CANADA 123.000 12.000
FRANCIA 215.000 30.400 547 0.2
ALEMANIA 224.000 9.235 6000 2.6
REINO 317.000 41.300
UNIDO

Fuente: elaboracion propia con datos del Centro Nacional de Epidemiologia John Hopkins

Urgencias Médicas

En atencion médica la Organizacion Mundial de la Salud (referido por Gomez , 2006)
define la urgencia como “la aparicién fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o
actividad, de un problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencién por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia” (p. 156), Asi mismo, Miranda (2012) hace referencia a la urgencia médica a toda
situacion médico-quirdrgica aguda que pone en peligro la vida, un 6rgano o una funcién vital y
requiere de atencion inmediata en un espacio definido de las instituciones prestadoras de
salud.

En la actualidad una gran parte de los entes reguladores y de vigilancia afirman que la
urgencia es un concepto que depende netamente de la valoracion médica y quien define la
condicién de urgencia es exclusivamente el profesional en medicina, por medio de un Sistema
de Seleccion y Clasificacion de pacientes, a partir de esta valoracioén clinica breve se establece

la prioridad en la que el paciente sera atendido, sin embargo, se aclara que la condiciéon de



salud del paciente puede cambiar rapidamente y el nivel inicial puede verse alterado
posteriormente segun la evolucion del usuario.

Triage

La alta demanda de pacientes en las instituciones sanitarias usualmente supera los
recursos de estos, por lo anterior la implementacién del triage como herramienta en el proceso
para la gestion del riesgo clinico, facilita la prediccion de factores como gravedad, evolucion y
utilizacion de recursos. (Soler, 2010)

En Colombia a partir de la resolucion No. 5596 de 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social (2015) se definieron los criterios tecnicos para el Sistema de Seleccion y
Clasificacién de pacientes “triage”, con el objetivo de categorizar de menor a mayor riesgo la

atencion de los pacientes en el servicio de urgencias:

Tabla 4.
Niveles de priorizacion de la atencion en el servicio de urgencias
NIVEL TRIAGE URGENCIA CATEGORIA TIEMPO
1 | Emergencia Rojo Inmediato
2 | Urgencia Naranja 30 minutos méax.
3 | Urgencia Menor Amarillo 2 horas max.
4 | Consulta prioritaria Verde 4 horas méax.
5 | Consulta Externa Azul Cita IPS primaria en 24
horas max.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Resolucion 5596 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién
Sacial

Evaluacioén de riesgos

La evaluacion de riesgos es fundamental, la Ley establece que debe ser el inicio y
cuando se realicen determinados cambios, para poder determinar que riesgos que puedan
existir en todos los puestos de trabajo de la empresa analizando en donde pueden afectar la
seguridad y salud de los trabajadores. Estos riesgos pueden originarse localmente y se deben
analizar situaciones relacionadas a espacios de trabajo, suelos, vias de circulacion, vias de
evacuacion, instalacién eléctrica, etc. Y en los puestos de trabajo examinando las tareas que
realizan los trabajadores por puestos de trabajo, observando los equipos de trabajo y

herramientas que utilizan, y cuantificando los riesgos presentes. La evaluacion de riesgos



laborales es una obligacion empresarial, al identificar los peligros derivados de las condiciones
de trabajo se busca eliminar de rdpidamente los factores de riesgo que puedan identificarse
facilmente, evaluar los riesgos que no van a eliminarse inmediatamente, y planificar la adopcion
de medidas correctivas para minimizar esos riesgos. En consecuencia, este instrumento de
prevencién aplicado habitualmente debe revisarse y actualizarse siempre, para ello, lo ideal es
gue en la politica de prevencién de la empresa se establezcan revisiones periédicamente
(Aragon, 2011)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo psicosocial es toda condicion que experimenta el hombre en
cuanto se relaciona con su vida cotidiana y con el entorno, por lo tanto, no se puede convertir
en un riesgo cuando se convierte en algo nocivo para el bienestar del individuo o cuando existe
un desequilibrio su relacion con el trabajo o con el entorno (Arenas, O. & Andrade, J. , 2013)

En nuestros tiempos la enfermedad laboral mas comun es el estrés laboral esto lo
demuestran diferentes estudios e investigaciones ya que al parecer los accidentes de trabajo

pasan a segundo plano después de los sintomas asociados al estrés.(Neira & Gamba, 2016)



10. Marco Legal

Para efectos de la presente investigacién, se tendrdn en cuenta las siguientes

normatividades vigentes como referentes legales,

las cuales nos brindan un soporte

reglamentario y técnico para el alcance del objetivo general propuesto.

Tabla 5.

Marco Normativo vigente en Seguridad y Salud en el trabajo y Emergencia sanitaria por Coronavirus COVID-19

Tipo de norma

LEYES

DECRETOS

Afio de expedicion

Ley 92 de 1979
Ley 100 de 1993
Decreto ley 1295
de 1994

Decreto 1108 de
1994

Decreto 2566 de
2009

Decreto 417 del 17
de marzo de 2020

Decreto 476 del 25
de marzo de 2020

Decreto Legislativo
499 de 2020
Ministerio de Salud

Decreto 537 del
12 de abril de 2020

Decreto 538 del
12 de abril de 2020

Disposiciones

Organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales

Preserva y mejora la salud del trabajador

Articulo 48 “con el fin de preservar, conservar y mejorar la salud de los
trabajadores del sector publico y privado y de la ciudadania en general”
Aquellas personas cuya actividad implica un riesgo para los demas o que
son de responsabilidad respecto de terceros no podran usar o consumir
estupefacientes o sustancias psicotropicas durante el desarrollo de su
actividad, de conformidad con las nhormas previstas en los reglamentos y
codigos que regulan el ejercicio de la respectiva profesion u oficio’
Adopta tabla de enfermedades ocupacionales

Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econémica, Social y
Ecoldgica en todo el Territorio Nacional.

Por el cual se dictan medidas tendientes a garantizar la prevencion,
diagndstico y tratamiento del COVID-19 y se dictan otras disposiciones,
dentro del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica

Se faculta al Ministerio de salud para flexibilizar los requisitos para
el registro sanitario y comercializacion de productos vinculados con
diagnostico o tratamiento del COVID-19.

Adquisicion de Dispositivos Médicos y Elementos de Proteccion
Personal los contratos que tengan por objeto la adquisicion en el
mercado internacional de dispositivos médicos relacionados y elementos
de proteccién personal requeridos en la gestion sanitaria para atender
casos sospechosos o confirmados de COVID-19 en el marco la
declaracion Estado de Emergencia

"Por el cual se adoptan medidas en materia de contratacion estatal, en
el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecol6gica™

Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y
mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los
servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecoldgica, Los prestadores de servicios de salud inscritos en el
registro especial de prestadores — REPS, podran solicitar autorizacion
ante las secretarias de salud o direcciones territoriales de salud para:
Adecuar temporalmente un lugar no destinado a la prestacion de
servicios de salud, dentro o fuera de sus instalaciones; Reconvertir o
adecuar un servicio de salud temporalmente para la prestacion de otro
servicio no habilitado; Ampliar la capacidad instalada de un servicio de
salud habilitado;



RESOLUCIO
NES

Decreto 539 del
13 de abril de 2020

Decreto 544 de
2020 Ministerio de
Salud

Decreto 600 del
27 de abril de 2020

Decreto 607 del
29 de abril de 2020

Decreto 609 del
30 de abril de 2020

Decreto 611 del
30 de abril de 2020

Decreto 637 del
6 de mayo de 2020

Decreto 676 del
19 de mayo de 2020

Decreto 800 del
4 de junio de 2020

Resolucion 1075
de 1992

Resolucién 1975
de 1992

Por el cual se adoptan medidas de bioseguridad para mitigar, evitar la
propagacion y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19, en el marco del Estado de Emergencia
Economica, Social y Ecologica. Las autoridades Territoriales Deberan
Someterse a los Protocolos de Bioseguridad Expedidos por el Ministerio
de Salud Los protocolos de bioseguridad expedidos en el marco de la
emergencia decretada por COVID-19, deberan ser implementados por
las autoridades territoriales, en donde las secretarias municipales o
distritales deberén vigilar el estricto cumplimiento de dichos protocolos,
dependiendo de la materia tratada en cada uno de estos.

Contratacion Estatal para Adquisicion en el Mercado Internacional de
Dispositivos Médicos y Elementos de Proteccién Personal se Sometera a
las Reglas de Derecho Privado Los contratos que tengan por objeto la
adquisicion en el mercado internacional de los elementos y equipos
sefialados, relacionados con COVID-19, no se regiran por el Estatuto
General de Contratacion y les seran aplicables las normas de derecho
privado, aunque los contratos sean suscritos con personas naturales o
juridicas extranjeras. El listado incluye varios equipos biomédicos,
mobiliario, reactivos de diagndstico in vitro.

Por el cual se adiciona el articulo 2.5.2.2.1.21 al Decreto 780 de 2016
en relacion con el uso transitorio, por parte de las EPS, de los recursos
que tengan invertidos en titulos de deuda publica interna, titulos de renta
fija y depositos a la vista, que forman parte de la reserva técnica

Por el cual se corrigen errores formales en el Decreto Legislativo 538
de 2020, Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener
y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los
servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econémica,
Social y Ecoldgica"

Por el cual se nomina al gerente de la Subcuenta para la Mitigacion
de Emergencias -COVID19"

Por el cual se autoriza el pago de horas extras, dominicales y festivos
a los servidores del Instituto Nacional de Salud

Por el cual se declara un Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecoldgica en todo el territorio Nacional Congreso de la Republica
Directiva 002 de 2020, medidas preventivo para la contencion del
COVID-19

Por el cual se incorpora una enfermedad directa a la tabla de
enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones.

Por el cual se adoptan medidas para el flujo de recursos en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacion al mismo
de quienes han perdido la capacidad de pago, en el marco del Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica

Articulo 1 establece que: ‘Los empleadores publicos y privados,
incluiran dentro de las actividades del subprograma de medicina
preventiva, establecido por la resolucion 1016 de 1989, campafias
especificas, tendientes a fomentar la prevencién y el control de la
farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus
trabajadores’

Programa de prevencion en el trabajo



MANUALES

Resolucién 2646
del 2008

Resolucién 652
de 2012

Resolucion 0121
del 19 de marzo de
2020

Resolucién 385
del 12 de marzo del
2020

Resolucion
000380 de 10 de
marzo 2020

Resolucién 3100
de 2019

Resolucion 407
de 2020

Resolucién 470
del 20 de marzo de
2020

Resolucion
04751 del 24 de
marzo de 2020

Resolucién 0889
de junio de 2020

Resolucién 1075
del 12 junio de 2020

Resolucién 1155
del 14 julio de 2020

ICONTEC Guia
Técnica Colombiana
(GTC-45)

Documento
técnico 19/03/2020
Documento

Identificacion, evaluacién, prevencion e intervencién de factores de
riesgo psicosocial. Los factores psicosociales intralaborales utilizados
para evaluar al interior de las empresas deben permitir conocer los
factores de riesgo y proteccion, para definir estrategias de intervencion
basadas en datos reales, a fin de prevenir enfermedades y promover la
salud.

laboral y confidencialidad, establece la conformacion y
funcionamiento del Comité de convivencia laboral en entidades publicas
y empresas privadas

Por el cual se adoptan medidas transitorias por motivos de la
preservacion de la salud publica y mitigacion del riesgo en torno al
COVID-19, y se suspenden términos procesales en las actuaciones
disciplinarias del Equipo de Trabajo de control disciplinario interno del
Fondo Adaptacién.

Declaracion de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus

Se adoptan medidas preventivas en el pais por causa del Coronavirus.

Lineamientos para la deteccién y manejos de casos por los
prestadores de servicios de salud frente a la introduccion de coronavirus

Reemplaza la resolucion 2003 de 2014, y define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud, y adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Por la cual se modifican los numerales 2.4 y 2.6 del articulo 2 de la
Resolucién 385 de 2020, por la cual se declaré la emergencia sanitaria en
todo el territorio nacional

Por la cual se adoptan las medidas sanitarias obligatorias de
aislamiento preventivo de personas adultas mayores en centros de larga
estancia y de cierre parcial de actividades de centros vida y centros dia.

Por medio de la cual se suspenden términos administrativos en los
tramites de convalidacion de titulos de educacién superior otorgados en
el exterior.

Protocolo de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del
coronavirus COVID-19

Por la cual la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C., - Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE, asume el control de la
oferta y disponibilidad de las Unidades de Cuidado Intensivo y Unidades
de Cuidado Intermedio en el Distrito Capital, en el marco del Decreto
Legislativo No. 538 del 12 de abril de 2020" EL SECRETARIO
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA En uso de sus facultades legales
en especial las conferidas en el Acuerdo 20 de 1990

Se adopta en protocolo de seguridad para el manejo y control del
riesgo COVID 19 en la prestacion de servicios de salud, incluidas las
actividades administrativas, de apoyo y alimentacion

Identificacion de peligros y la valoracién de riesgos en seguridad y salud
de los trabajadores, establece las directrices para identificar peligros y
valorar los riesgos de seguridad y salud ocupacional; esta identificacion,
se hace a partir del Panorama de Factores de Riesgo.

Lineamientos para la deteccidon y manejo, dados por prestadores de
servicios de salud frente al SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia
Lineamientos de prevencion del contagio por COVID-19 y atencion en



técnico salud para la persona con discapacidad, sus familias, las personas

22/03/2020 cuidadoras y actores del sector salud
Documento Lineamientos para Prestadores de Servicios de SST
técnico
04/04/2020
Documento Lineamientos para el manejo clinico de pacientes con infeccién por
técnico nuevo Coronavirus COVID-19
01/07/2020
Documento Lineamientos, Orientaciones y Protocolos para enfrentar la covid-19
técnico en Colombia
20/08/2020
Documento Instructivo para la vigilancia en salud publica intensificada de
técnico infeccion respiratoria
24/07/2020 aguda y la enfermedad asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-
19).
CIRCULARE Manual de Manual de bioseguridad para prestadores de servicios de Salud que
S | bioseguridad brinden atencién en salud ante la eventual introduccion de Coronavirus
Circular 005 de Directrices para la deteccién temprana, el control ante la posible
2020 introduccion del nuevo virus COVID-19 y la implementacion de los
planes de preparacion ante este riesgo
Circular 006 Directrices para la deteccion temprana, contencion, a atencion y
marzo 2020 vigilancia epidemioldgica ante el ingreso de Covid-19y la
implementacion del plan de respuesta ante este evento.
Circular Recomendaciones para prevencion, manejo y control de la infeccion

Conjunta 011 marzo  respiratoria aguda por el nuevo coronavirus en el entorno educativo
2020 - Min. Salud

Circular 015 de Recomendacion para la modificacion operativa de servicios
marzo 2020 ambulatorios, hospitalarios quirdrgicos y otros en el marco de la
emergencia por COVID-19
Circular externa Acciones de contencion ante el COVID-19 y la prevencion de

018 de marzo 2020 enfermedades asociados al primer pico epidemiol6gico de enfermedades
respiratorias.

Circular 024 de Lineamientos para la operacion de la fase 111 de expansion
marzo 2020 hospitalaria para caso no COVID-19
Circular 036 de Recomendacion para la modificacion operativa de los servicios
mayo 2020 ambulatorios, hospitalarios, cirugia en el manejo de la emergencia
COVID 19 en fase de mitigacion.
Circular 038 de Implementacidn e intensificacion de acciones preventivas y
mayo 2020 contencién de infecciones asociadas a la atencion en salud por COVID-
19 en instituciones prestadoras de servicios de salud en Bogota
Circular 049 del Recomendacion para la modificacion operativa de los servicios
16 julio 2020 ambulatorios, hospitalarios, cirugia en el manejo de la emergencia
COVID-19

Fuente: Elaboracion propia con los datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social



11. Marco Metodoldgico

11.1. Paradigma de investigacion

Los paradigmas y su importancia en el desarrollo de la ciencia y en particular en la
forma de adquirir conocimiento en general estan determinados por las condiciones y supuestos
gue se crean para un cierto nivel de desarrollo cientifico, en el contexto de tiempo y
condiciones, desafios y oportunidades, y otros casos. (Coello, V, Blanco. B, & Reyes. O, 2012)

Por lo anterior, el paradigma que se aplicara en la presente investigacion es empirico
analitico, segun Schuster, Puente, Andrada, & Maiza (2013) afirman que este tipo de
investigacion se vale de metodos cualitativos como cuantitativos para el logro de sus objetivos;
se presentan datos estadisticos de suma importancia asi como informacioén eficaz junto con las

caracterisiticas que estan implicitas en los detalles.

11.2. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio tiene un corte no experimental trasversal descriptivo, segin Hernandez,
Fernandez, & Baptista ( 2014) en el estudio no experimental se observan situaciones ya
existentes, por lo tanto, ocurre la aparicion de variables independientes en las que no se puede
ejercer control, manipulaciéon o influencia porque al momento que suceden generan efectos.

Estos disefios no experimentales se clasifican en transversal y longitudinal, para efectos
de este estudio se elige la investigacion transeccional o transversal descriptiva ya que permite
la recoleccion de datos en un unico momento, esto quiere decir que se describen las variables
y se analiza su incidencia o interrelacion en un momento dado. (Hernandez, S. , Fernandez, C.,

& Baptista, L., 2014).



11.3. Instrumentos

La herramienta que se va a utilizar para la recoleccion de datos es la bateria de

instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial adoptada por el Ministerio de

Proteccion con la resolucion numero 2404 de 2019 como referente técnico minimo obligatorio

en la identificacion, evaluacion, monitoreo permanente e intervencion de los factores de riesgo

psicosocial.

Tabla 6.

Ficha técnica bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial

Nombre

Fecha de publicacién
Autores:

Instrumentos que
componen la
bateria:

Poblacion a quien va
dirigida:

Puntuaciones:

Objetivo de la bateria:

Alcance:

Bateria para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial (intralaboral y
extralaboral).

Julio de 2010.

Ministerio de la Proteccion Social Pontificia Universidad Javeriana, Subcentro

de Seguridad Social y Riesgos Profesionales.

Ficha de datos generales (informacion socio-demogréfica e informacién
ocupacional del trabajador).

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma A).

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma B).

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral.

Guia para el andlisis psicosocial de puestos de trabajo.

Guia de entrevistas semiestructuradas para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial intralaboral.

Guia de grupos focales para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial
intralaboral.

Cuestionario para la evaluacién del estrés (Villalobos 1996, 2005 y 2010).

Trabajadores afiliados al Sistema General de Riesgos Profesionales en Colombia.

Especificas para cada instrumento que compone la bateria.

Identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral en
poblacion laboralmente activa

Identificar datos sociodemogréaficos y ocupacionales de los trabajadores.
Establecer la presencia o ausencia de factores de riesgo psicosocial intra y
extralaboral y determinar su nivel de riesgo.

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. (2010). Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial: manual general. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana .

En la Clinica Los Cobos Medical Center se aplicaran los siguientes instrumentos:

Ficha de datos generales

° Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (Forma A)

° Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

o Cuestionario para la evaluacion del estrés



11.4. Técnica de Analisis de instrumentos

Todas las actividades resultantes de la aplicacién de la bateria, seran depositadas en el
aplicativo que ofrece HSEQ, el cual esta calificado para realizar dichas estadisticas, las
encuestas y recoleccion de datos se realiza de forma manual, por que el Ministerio no autoriza
el manejo de ninguna forma tecnologica, solamente para la disposicion de los datos.

. Ficha de datos generales: Si la respuesta es positiva en el aplicativo se marcara
el numero 1 y en las respuestas abiertas se digitara la respuesta, una vez consignada la
informacién obtenida el aplicativo nos consolida automaticamente los resultados y nos da las
graficas

° Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (Forma A) Al igual que

en el anterior se realiza las encuestas a los trabajadores y se deposita la informacion en el

aplicativo.
° Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral
° Cuestionario para la evaluacion del estrés

Una vez todo el personal ha diligencie las encuestas y la informacion se ha depositado
en el aplicativo este valida la informacion de acuerdo al las puntuaciones que el Ministerio de
Proteccion social y la Pontifica Universidad Javeriana dieron en la bateria, dando como
resultado los riesgos existentes y su ponderacion para tomar las medidas necesarias para su
prevencion, esta informacion tambien sera analizada por el psicélogo calificado para realizar
este analisis.

11.5. Poblacién y muestra

De acuerdo con Hernandez, Fernandez, & Baptista ( 2014) la poblacién es “el conjunto
de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174), por otro lado,
los mismos autores afirman que la muestra en la investigacion cualitativa hace referencia a un

‘grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de



recolectar los datos, sin que necesariamente sea estadisticamente representativo del universo
0 poblacién que se estudia (p. 384)

Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion se realizd con 49 profesionales
médicos generales que se encuentran en el area de urgencias y hospitalizacién en Los Cobos
Medical Center, los cuales prestan sus servicios en la atencion de pacientes con sintomatologia
de la enfermedad del coronavirus.

La seleccién de la muestra se realizé por medio de muestreo intencional, se informé a
los profesionales los objetivos de esta investigacion y participaron desde las areas de:

° Consulta externa: 9

Hospitalizacion: 13

Unidad de cuidados intensivos: 3

Urgencias: 24

12. Fases de Investigacion

Se distribuy6 el trabajo en cuatro fases de investigacion:

Fase preparatoria

La fase preparatorio fue la fase inicial donde se tenian la intencion de construir el marco
tedrico relacionada a el planteamiento del proyecto a investigar, se plantearon problemas y se
hizo una reflexién sobre el tema a investigar, se hizo la busqueda exhaustiva de la bibliografia
especializada en bases cientificas relacionadas con el estrés de los médicos, con los trastornos
de ansiedad y la problemética en los centros hospitalarios debidos a la emergencia sanitaria
actual, ademas se investigd sobre la bateria psicosocial como aplicarla , se hizo la revision de
articulos, libros con el fin de identificar este tema clave que fue el inicio de la construccién del
marco tedrico para el trabajo de investigacién. Co esto se quiso elaborar una base para

fundamentar la investigacion.



Esta investigacién inicio con el sitio donde se va a aplicar el proyecto, se ubicaron los
factores de riesgo, los factores intra y extralaborales, luego de eso se elabor6é el primer
borrador de marco tedrico, ademas se definié el disefio de la investigacion, se plantearon los
objeticos generales y especificos del proyecto, se plantedé la técnica de obtencion de
informacién, la cronologia y la metodologia que se va a utilizar. Se estableci6 el grupo a estudio
en este caso Médicos generales del servicio de urgencias y hospitalizacion de la Clinica Cobos
medical center. Se defini6 que no serd un estudio prolongado sin embargo se planifico el
disefio de actividades basado en encuestas para desarrollar la bateria psicosocial.

Luego de esto se efectuard un informe inicial con el fin de valorar el disefio y
planificacion de la interaccién que ha de tener en el desarrollo del informe final. Se emplearan
técnicas y analisis de los instrumentos donde se podran calificar las estadisticas enfocadas en
el riesgo psicosocial, se emplearan los cuestionarios de estrés extralaboral y el cuestionario
para la evaluacion del estrés en general, posterior a la ponderacién se tomaran las medidas
para la prevencion.

Fase de trabajo de campo

La fase de trabajo de campo esta dada por ser donde se implementara el disefio de la
investigacion, se hara la obtencién de datos de acuerdo con los objetivos planteados la fase
preparatoria, en esta fase se recogera la informacion utilizando los instrumentos descritos en la
técnica, los cuestionarios, los informes y las entrevistas. La fase de trabajo de campo requiere
verificar constantemente el disefio de la investigacibn y que se cumplan los objetivos
planteados.

Fase analitica

La fase analitica esta dada por la reflexion y comprobacién de los datos para extraer la
informacion significativa en relacion con el problema planteado en el proyecto de investigacion.
En esta fase se implican diferentes finalidades como son la separacion, identificacion y

clasificacion de datos, de los elementos arrojados en el proyecto de investigacion, en esta fase



también se hara la triangulacién y comprobacion de resultados obtenidos, la disposicién de los
datos y posteriormente la obtencion de conclusiones mediante la verificacién de datos luego de
agrupar la informacién obtenida.

Fase informativa

La fase informativa es la Ultima fase de las cuatro fases de investigacion, representa las
conclusiones finales, en este punto las conclusiones y la presentacion de proyecto se
presentard de modo atractivo, de forma resumida y grafica para una agradable lectura y

comprension, con la correccién del estilo de redaccion.

Figura 1.
Fases de la investigacion
*Revision de la literatura )
« Construccion de instrumentos
PREIFA’\EEAT «Juicio de expertos
OIRA « Definicion de tecnica de recogida de informacion y
* Implementacion del disefio )
+Obtencion de datos
TRABAJO -ghza}cnondde.mg;rumentos (‘encuestas, entrevistas)
DE CAMPO . egIStrO e Incidentes y
N
* Analisis de datos
*Resultados de informacion
SaSIZEE . Conclusiones preliminares e implicaciones
ANALITICA y
N
«Presentacion de las conclusiones
FASE «Correcion del estilo de redaccion
INFORMATI
VA J/

Fuente: Elaboracion propia (2021)



Tabla 7.
Cronograma de actividades de proyecto de investigacion
ACTIVIDADES FECHAS JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB

Conformacion 07/07/2020 X
Grupos
Decisién Tema X
Del Proyecto
Proposicién De X
Obijetivos
Primera 27/07/2020 X
Entrega
Correcciones X
Justificacion, X
Limitaciones,
Delimitacion
Segunda 10/08/2020 X
Entrega
Correcciones
Tercera Entrega | 20/08/2020
Marcos X
Referenciales
Primera 20/09/2020 X
Entrega Seminario
li
Correcciones
Segunda 18/10/2020
Entrega Seminario
li

X X

X X

Marco X
Metodoldgico
Tercera Entrega | 30/10/2020 X
Seminario li
Correcciones X
Cuarta Entrega | 15/11/2020 X
Seminario li
Correcciones 16/02/2021 X X X
Aplicacién De
Pruebas Analisis
De Pruebas Plan
De Prevencion
Conclusiones
Sustentacion 23/02/2021 X




Tabla 8.

Presupuesto de ejecucién proyecto de investigacion

RUBROS

Papeleria

Bateria Para Evaluacion
Psicosocial

Profesional
Transporte
Sub total
Imprevistos
Total

CANTIDAD
600

1 para 60 trabajadores

1
VARIOS

10%(Subtotal)

Fuente: Elaboracion propia (2021)

Vr. Unitario en pesos

50
357.000 iva incluido

450.000

Vr. Total

30.000
357.000

450.000
50.000
887.000
88.700
975.700



13. Resultados

13.1. Andlisis de resultados

Datos demograficos

La muestra estuvo integrada por 49 profesionales de la medicina que se desempefian en los

Cobos Medical Center de la ciudad de Bogota.

Grafico 1.

Sexo de los encuestados

Sexo

B Mujer Hombre
Fuente: Elaboracion propia con los datos de la investigacion (2021)

De acuerdo con los resultados, predomina en la institucion personal médico de sexo

femenino (65 %). Los hombres corresponden al 35 % de los integrantes de la muestra.

Gréfico 2.

Estado civil de los profesionales encuestados

H Soltero Casado M Union Libre ® Separado

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la investigacion (2021)



De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 67 % de los médicos encuestados
manifestd ser solteros. El 12 % estan casados. 13 % en unién libre y el restante 8 % expreso

estar separados de sus parejas.

Gréfico 3.

Edad de los profesionales encuestados

B 20 a 29 afios 30 a 39 afior

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la investigacion (2021)

El 41 % de los encuestados tiene edades comprendida entre los 20 y 29 afios, 33 % entre
30y 39 afos, 16 % entre 40 y 49 afios; y el restante 10 % son mayores de 50 afios. Con base
en esta informacién se puede afirmar que la mayoria de los integrantes de la muestra
seleccionada son personas jovenes.

Grdfico 4.

Area de trabajo en el que se encuentra el personal encuestado

B CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION mUCI ® URGENCIAS

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la investigacién (2021)



El 49 % de los encuestados se desempefia en el area de emergencias, el 27 % en
hospitalizacién, 18 % en consulta externa y 6 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

Con base en esta informacion puede afirmarse que la mayoria de los integrantes de la
muestra esta expuesta al COVID-19. También se puede inferir que estan expuestos a
estresores debido a la dinamica de las unidades de urgencia.

Grafico 5.

¢Con quién vive el personal encuestado?

29 2% 2% 2% 2%
(4

2%

H Solo Pareja, Hijos H Padres

B Padres, Hermanos Hijos Hijos, Padres, Hermanos
M Pareja, Hijos, Otros M Pareja Hijos, Padres

M Pareja, Hijos, Padres o Otros Hermanos

Padres, Hermanos, Otros

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la investigacion (2021)

23 % de los encuestados manifesté vivir con su pareja e hijos. El otro 23 % expreso
gue vivia con sus padres y hermanos. 16 % indicé vivir solo. 12 % solo con su pareja 'y 10 %
solo con sus padres.

Las personas que tienen personas a su cargo tienen responsabilidad con ellas en
relacion con el pago de arriendo, alimentacion, educacion, salud y otros. A este respecto, esa

condicién, se presume, puede generar estrés en los profesionales de la medicina.



Grafico 6.

Afios de experiencia del personal encuestado

6%

49%

EO0al 2a5 mas de 5
Fuente: Elaboracién propia con los datos de la investigacion (2021)

Como se observa en el grafico 6 El 45 % de los médicos de urgencias y hospitalizacion
expresoé tener una experiencia laboral entre 2 y 5 afios, mientras que el 49 % manifesto tener
mas de 5 afios de laborando. El restante 6 % sefialo tener menos de 1 afio.

Mas afios de experiencia laboral en el area médica se asumen como sinénimo de
vivencias. Sin embargo, no necesariamente muchos afios trabajando en unidades de urgencia

minimizan la respuesta de las personas ante estresores.

Gréfico 7.

Horas diarias trabajadas

4%

B4 a7 horas 8al2horas Mmasde 12 horas

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la investigacion (2021)



De acuerdo con los datos obtenidos, el 63 % de los integrantes de la muestra sefialo trabajar

entre 8 y 12 horas diarias, 33 % entre 4 y 7 horas. Y el 4 % mas de 12 horas.

Gréfico 8.

Tipo de contrato en los médicos de urgencias y hospitalizacion.
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Fuente: Elaboracion propia con los datos de la investigacion (2021)

Como se observa en el grafico 8, el 39% de los médicos tienen un contrato de trabajo a

término indefinido, el 25 % por prestacion de servicios, el 24 % manifesté ser personal fijo y 12

% tener una relacién temporal de trabajo. Este factor puede incidir en el nivel de estrés, dado

gue no se tiene una estabilidad laboral.

13.1 Resultados de riesgo psicosocial intralaboral

Tabla 8.

Resultados de factores de riesgo psicosocial intralaboral.

DOMINIO DIMENSIONES PUNTAJE DE LA NIVEL DE RIESGO
DIMENSION
Liderazgo Y Caracteristicas del 30,8 Riesgo Medio
Relaciones liderazgo
Sociales En El Relaciones sociales en 21,3 Riesgo Medio
Trabajo el trabajo
Retroalimentacion del 25,9 Riesgo Medio
desempefio
Relacion con los 34,6 Riesgo Alto
colaboradores
(subordinados)
Control Sobre El Trabajo Claridad de rol 19,3 Riesgo Medio
Capacitacion 34,7 Riesgo Alto
Demandas emocionales 45,2 Riesgo Alto
Recompensas 18,4 Riesgo Alto

Recompensa

derivadas de la



pertenencia a la
organizacion y del
trabajo que se realiza
‘ Reconocimiento y 24,4 Riesgo Medio
compensacién
Fuente: Elaboracion propia con datos de la investigacion. (2021).

Inicialmente, cada resultado por Dominio y sus respectivas dimensiones se
correlacionaron el tipo de riesgo obtenido (muy alto, alto, medio bajo, sin riesgo o riesgo

despreciable)

Dominio: Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo

Se logra determinar que cerca del 30,8% correspondiente a 15 de las personas
encuestadas presentan un riesgo medio relacionado con el liderazgo y las relaciones sociales
en el trabajo, en la dimension de “ caracteristicas del liderazgo” con un 24% (12 de 49) no
perciben riesgo, el 20%(10 de 49) se ubican en riesgo medio bajo y 12 personas con un 12%
se ubican en riesgo muy alto y alto respectivamente, la dimensién relaciones sociales en el
trabajo, nos muestran un 21.3% (10 de 49) en riesgo medio, seguidos muy de cerca de
porcentajes de 18% (9 de 49) del nivel de riesgo medio bajo sin riesgo (9 de 49) personas y de
igual manera (9 de 49) perciben riesgo despreciable con el 18%, en contraste con 12
trabajadores de 49 que se ubican en riesgo alto y muy alto, la dimension “ retroalimentacion del
desempefio” con un 25.9% (13 de 49) se ubican mayormente en riesgo medio, seguido por 10
colaboradores 20% en riesgo medio bajo, unos (8 de 49) 16% no se percibe riesgo y otro 16%
demuestra un riesgo despreciable, pero (10 de 49)personas se correlacionan con el riesgo alto
y muy alto con un 10% en cada rango evidenciando la atencién que se debe tener en este
dominio, un 34,6% es decir (17 de 49) personas estan en riesgo alto en relacion con los
colaboradores , (13 de 49) en un 27% se ubica en riesgo medio, (9 de 49) colaboradores que
representa un 18% en riesgo medio bajo,(5 de 49) no perciben riesgo un 10%, seguido del
riesgo despreciable con (4 de 49) colaboradores siendo esto un 8% y solamente un

colaborador se ubicé en riesgo muy alto siendo el 2%.



Dominio: Control sobre el trabajo

Se logra determinar que el cerca de 19,3% (9 de 49) de las personas encuestadas
presentan un riesgo medio en la claridad del rol sin embargo se interpreta como evidencia del
poco control sobre lo que realiza en el trabajo. Esta dimension presenta un contraste en las
respuestas tan homogéneas por que el riesgo alto, muy alto y riesgo medio bajo presentan la
misma puntuacion (8 de 49) correspondiente este un 16% en cada rango, en cuanto a la
correlacion baja se encuentra repartida la diferencia encontrando también el riesgo
despreciable con un total de (16 de 49) colaboradores. Siendo un dato no significativo respecto
a si la organizacion ha dado a conocer al trabajador informacion clara y suficiente sobre los
objetivos, las funciones, el margen de autonomia, los resultados y el impacto que tiene el
ejercicio del cargo en la empresa.

En la dimension “capacitacién “mas del 34,7% (17 de 49) de los encuestados considera
gue la organizacién no les brinda las oportunidades de crecimiento personal acorde con su
nivel académico, encontrandose en un riesgo alto. También (14 de 49) trabajadores se
encuentran en riesgo medio, (8 de 49) en decir 16% en riesgo muy alto, (14 de 49) con un 29%
en riesgo medio, (6 de 49) en un 12% en riesgo medio bajo y (4 de 49) con un 8% no percibe
riesgo alguno.

La dimension demandas emocionales con 45.2% con (22 de 49) colaboradores se ubica
en riesgo alto, (15 de 49) colaboradores un 31% se ubica en riesgo medio, (10 de 49) un 20%
riesgo medio bajo y (2 de 49) un 4% sin riesgo.

Dominio: Recompensa

En la dimensiéon “recompensas derivadas del a pertenencia a la organizacion y del
trabajo que se realiza” el 18,4% de las personas (9 de 49) de las personas encuestadas
presentan un riesgo alto con respeto a las recompensas derivadas de la pertenencia a la
organizacion y del trabajo que se realiza, (8 de 49) con un 16% correlacionan riesgo muy alto,

se puede decir que esta dimension esta balanceada por las percepciones semejantes en cada



rango, otro 16% en cada uno de los rango existentes para este estudio, de igual manera de
seguidos de un 24,4% con (12 de 49) reconocimiento y compensacion, relacionadas con las
falencias que tiene la organizacion para brindar estimulos positivos frente al buen desempefio
de sus empleados. Lo cual refleja que el sentimiento de orgullo por estar vinculado a la
organizacion es deficiente, los trabajadores perciben inestabilidad laboral y no se sienten
identificados con la tarea que realizan. Se ubican (10 de 49) en riesgo alto con 20%, en el
riesgo medio bajo (10 de 49) con un 20%, (9 de 49) con un 18% riesgo muy alto, (6 de 49) con
12% sin riesgo y (2 de 49) con el 4% perciben riesgo despreciable, relacionados con la
percepcion que tienen de que la remuneracion es baja y no corresponde con sus esfuerzos y
logros, asi mismo que la organizacion no considera el desempleo del trabajador para tener
oportunidades de desarrollo

De acuerdo con los datos obtenidos, en el aspecto intralaboral, el Riesgo Alto se
presenta en las siguientes dimensiones:

° Relaciones con los colaboradores subordinados del dominio Liderazgo y
Relaciones Sociales en el Trabajo.

° Esta dimension tiene mucha relevancia para los cargos de jefes, supervisores y
profesionales. El tener personal subordinado implica una responsabilidad. Por otra parte, se
asume que las acciones que realicen (buenas o malas) seran por seguir instrucciones.

° Capacitacion del dominio control sobre el trabajo. La capacitacion permite a los
trabajadores recibir informacién que les puede permitir mejorar sus conocimientos, habilidades
y destrezas. Por consiguiente, si expresan inconformidad con la dimensién capacitacién, puede
ser indicativo de que en el lugar de trabajo no se realizan capacitaciones. En otro orden de
ideas, la capacitacion puede ser un mecanismo de motivacion, ya que los trabajadores se

sienten tomados en cuenta.



° Demandas emocionales del dominio control sobre el trabajo. El aspecto
emocional es de mucha importancia porgue se relaciona con el manejo de las emociones y con
la forma como las personas las expresan. Las respuestas emocionales pueden ser motivo de
conflictos o de problemas a lo interno de los equipos de trabajo. En consecuencia, en
situaciones estresantes, muchos trabajadores se ven afectados por lo que su respuesta puede
ser de ira o tristeza.

. Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacién y del trabajo que se
realiza del dominio recompensa. En cuanto a las recompensas es un mecanismo que puede
servir de motivacién de los trabajadores. Por otra parte, se asocia la recompensa con el
reconocimiento por parte de la institucién y de los jefes; del esfuerzo que realiza el personal.

De acuerdo con los datos obtenidos, en el aspecto intralaboral, el Riesgo Alto se
presenta en las siguientes dimensiones:

° Relaciones con los colaboradores subordinados del dominio Liderazgo y
Relaciones Sociales en el Trabajo.

° Esta dimension tiene mucha relevancia para los cargos de jefes, supervisores y
profesionales. El tener personal subordinado implica una responsabilidad. Por otra parte, se
asume que las acciones que realicen (buenas o0 malas) seran por seguir instrucciones.

° Capacitacion del dominio control sobre el trabajo. La capacitacion permite a los
trabajadores recibir informacién que les puede permitir mejorar sus conocimientos, habilidades
y destrezas. Por consiguiente, si expresan inconformidad con la dimension capacitacion, puede
ser indicativo de que en el lugar de trabajo no se realizan capacitaciones. En otro orden de
ideas, la capacitacion puede ser un mecanismo de motivacién, ya que los trabajadores se
sienten tomados en cuenta.

° Demandas emocionales del dominio control sobre el trabajo. El aspecto

emocional es de mucha importancia porque se relaciona con el manejo de las emociones y con



la forma como las personas las expresan. Las respuestas emocionales pueden ser motivo de
conflictos o de problemas a lo interno de los equipos de trabajo. En consecuencia, en
situaciones estresantes, muchos trabajadores se ven afectados por lo que su respuesta puede
ser de ira o tristeza.

. Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacién y del trabajo que se
realiza del dominio recompensa. En cuanto a las recompensas es un mecanismo que puede
servir de motivacién de los trabajadores. Por otra parte, se asocia la recompensa con el

reconocimiento por parte de la institucion y de los jefes; del esfuerzo que realiza el personal.

13.2. Resultados factores de riesgo psicosocial extralaboral.

Tabla 9.

Resultados de factores de riesgo psicosocial extralaboral

DIMENSIONES PUNTAJE DE LA NIVEL DE RIESGO

DIMENSION

Tiempo fuera del trabajo 35,1 Riesgo Medio
Relaciones familiares 22,6 Riesgo Bajo
Comunicacion y relaciones 20,7 Riesgo Alto
interpersonales
Situacion econémica del grupo 34,7 Riesgo Alto
familiar
Caracteristicas de la vivienda y su 19,6 Riesgo Alto
entorno
Influencia del entorno extralaboral 31,3 Riesgo Alto
en el trabajo
Desplazamiento vivienda - trabajo - 42,9 Riesgo Alto
vivienda

Fuente: Elaboracion propia con datos de la investigacion. (2021).

En cuanto al aspecto extralaboral, las dimensiones en las que el riesgo es alto son
las siguientes:

° La dimension Tiempo fuera del trabajo presenta un 35,1% que corresponde a 17
colaboradores de 49, se ubica en riesgo medio, seguido por un 20% que son (10 de 49) en un
riesgo alto, menor proporcion (9 de 49) de un 18%, no evidencias riesgo (5 de 49) con un 10%,
ademas de (4 de 49) con un 8% ubicados en riesgo muy alto con igual porcentaje (4 de 49) en

riesgo despreciable.



° Relaciones familiares las encontramos en riesgo bajo con un 22.6% con (12 de
49) colaboradores,)11 de 49) correspondiente al 22% no perciben riesgo, (9 de 49) se ubican
en riesgo alto con un 18%, en riesgo despreciable se ubicaron (9 de 49) con el 18% y (8 de 49)
en riesgo muy alto con el 16%.

° Comunicacion y relaciones interpersonales, un 20.7% correspondiente a 11
trabajadores en riesgo alto, contrastando con los resultados del rango muy alto con (9 de 49)
con el 18%, seguido de (9 de 49) con el 18% en riesgo medio y el mismo porcentaje en riesgo
medio bajo, (6 de 49)12% sin riesgo y (5 de 49) en con un 10% en riesgo despreciable, como
seres integrales que son las personas, las relaciones interpersonales afectan el
desenvolvimiento en otras areas, entre ellas la laboral. Un profesional de la medicina que
experimente problemas personales vera afectada su concentracion y posiblemente su
desempefio.

o Situacion econémica del grupo familiar. Esta dimensién demuestra que el factor
econdémico es un elemento extralaboral que afecta a casi todas las personas un 34,7%
reflejado en 17 trabajadores que demuestra la importancia del factor econémico por lo cual se
trabaja y si bien se obtiene un ingreso, algunas veces puede ser insuficiente ante las multiples
necesidades a satisfacer. Contamos con (8 de 49) siendo el 16% ubicado en riesgo muy alto,
seguido también de (8 de 49) con el 16% en riesgo medio, (7 de 49) en riesgo medio bajo con
el 14% , (5 de 49) con el 10% en la percepcién de sin riesgo y el otro 8% (4 de 49) con riesgo
despreciable.

° Caracteristicas de la vivienda y su entorno. En cuanto a la vivienda, se puede
afirmar que es un factor que genera preocupacion a muchas personas, sobre todo a las que
viven arrendadas. Un 19.6% del total encuestado corresponde a 10 trabajadores refleja la
problematica que se presenta por este motivo. También por el hecho de tener que realizar

reparaciones o por el pago de los servicios de esta. Encontramos (9 de 49) con el 18% en



riesgo medio, (8 de 49) con el 16% en riesgo muy alto, en riesgo medio bajo se encuentran (8
de 49) con 16 %, (7 de 49) en riesgo despreciable con el 14% y sin riesgo (6 de 49) con el 12%.

. Influencia del entorno extralaboral en el trabajo. EI 31.3% o unos 15 trabajadores
muestran la afectacion del entrono extralaboral en el desempefio. Es imposible desvincular el
entorno de lo personal y que afecte el desempefio. En donde ubicamos (12 de 49) con un 24%
en riesgo medio, (7 de 49) con el 14% riesgo muy alto, y también se encuentran colaboradores
con otra percepcién sin quitarle importancia a la mayoria como son (5 de 49) colaboradores un
10% en riesgo medio bajo, (5 de 49) 10% sin riesgo y (5 de 49) con el 10 % con riesgo
despreciable.

° Desplazamiento vivienda - trabajo — vivienda. El desplazamiento de los
trabajadores puede ser un elemento de riesgo debido a la inseguridad, a los gastos de
transporte y por el trafico. El 42.9% es decir 21 personas miran en esta dimensién un riesgo a
la integridad de la persona por los largos recorridos, el sistema de transporte y los horarios en

los cuales se trabaja.

° En otros casos encontramos en riesgo medio (12 de 49) con el 24%,(6 de 49)
con el 12% en riesgo medio bajo, (5 de 49) con 10% en riesgo muy alto, (3 de 49) es decir el

6% sin riesgo y (2 de 49) un 4% con riesgo despreciable.

13.3. Resultados de evaluacion de estrés

Tabla 10
Resultados evaluacion de estrés
SINTOMAS RESULTADO
Fisiologicos .78
De comportamiento social \ 4,3
Intelectuales y laborales 3,7
Psico-emocionales 1,2

Fuente: Elaboracion propia con datos de la investigacion. (2021).



De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, el personal médico
encuestado presenta una mayor cantidad de sintomas fisiol6gicos de estrés, los resultados en
los sintomas fisicos son los siguientes la pregunta No. 1 del cuestionario para la evaluacién del
estrés, un 53,8% (26 de 49) presentan el sintoma casi siempre, un 36,5%(18 de 49) a veces,
un 4,9% (2 de 49) siempre y 4,8% (2 de 49) nunca, la pregunta No.2 59,6% (29 de 49)
respondié que a veces ha presentado el sintoma, 26,9%(13 de 49) casi siempre, 9,2% (5 de
49) siempre presentan el sintoma y un 4,3 (2 de 49) nunca lo ha presentado, a la pregunta No.3
el 84,6( 41 de 49) nunca ha presentado el sintoma, 13,5%(7 de 49) a veces lo ha sentido, y
1,9% (1 de 49) casi siempre presenta el sintoma, a la pregunta No 4 el 67,3%(33 de 49) a
veces presentan el sintoma, 23,1% (11 de 49) casi siempre, 6,5% (3 de 49) nunca han
presentado problemas y 3,1% (2 de 49) siempre presentan sintomas, en la pregunta No. 5
respondieron 48,1% (24 de 49)a veces,26,9% (13 de 49) nunca, 13,5%(7 de 49) casi siempre y
11,5% (6 de 49) siempre tiene sintomas, para la pregunta No. 6 el 75% (37 de 49) nunca
presentan sintomas, 21,2%(10 de 49) a veces los presentan, y un 3,8%( 3 de 49) casi siempre
presenta sintomas, la pregunta No 7 el 46,2% (23 de 49) responden que nunca, 42,3%(21 de
49) a veces 9,6%(5 de 49) casi siempre y 1,9% (1 de 49) siempre, la pregunta 8 con un
82,7%(41 de 49) nunca han tenido problemas, 11,5% (6 de 49) a veces, 5,8% (3 de 49) casi
siempre han presentado problemas.

Los sintomas de comportamiento social. Ante la dificultad en las relaciones familiares
53,8% (26 de 49) a veces han tenido inconvenientes, 40,4% (20 de 49) nunca los han tenido,
4% (2 de 49) casi siempre y 1,8% (1 de 49) siempre presentan problemas.

Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar actividades 46,2% (23 de 49)
a veces, 36,5% (18 de 49) nunca los han presentado, 11,5% (6 de 49) casi siempre y un 5,8%
(3 de 49) siempre los presentan.

Dificultad en las relaciones con otras personas 51,9% (25 de 49) a veces,44,2% (22 de

49) nunca, 3,9% (2 de 49) casi siempre las presentan.



Sensacion de aislamiento y desinterés responden 50% (25 de 49) a veces, 42,3% (21
de 49) nuncay 7,7% (4 de 49) casi siempre.

Sintomas intelectuales y laborales. Sentimiento de sobrecarga del trabajo con el 42,3%
(21 de 49) a veces, 34,6% (17 de 49) casi siempre, 15,4%(8 de 49) siempre y 7,7% (4 de 49)
nunca.

Dificultad para concentrarse olvidos frecuentes 63,5% (31 de 49) a veces, 23,1% (11 de
49) nunca, 10% (5 de 49) casi siempre y finalmente 3,4% (2 de 49) siempre.

Aumento en el nimero de accidentes de trabajo 85,5% (42 de 49) nunca,11,5% (6 de
49) a veces 2% (1 de 49) casi siempre.

Sentimiento de frustracion, de no haber hecho lo que queria en la vida 53,8 (26 de 49) a
veces, 36,5% (18 de 49) nunca, 6% (3 de 49) casi siempre y 3,7% (2 de 49) siempre.

Cansancio tedio o desgano 67,3% (33 de 49) a veces, 11,5% (6 de 49) casi siempre, al
igual que 11,5% ( 6 de 49) nuncay un 9,7% (5 de 49) siempre.

Disminucién del rendimiento en el trabajo o poca creatividad 51.9% (25 de 49) a veces,
36,5% (18 de 49) nunca, 6% (3 de 49) casi siempre y finalmente 5,6% (3 de 49) siempre.

Deseo de no asistir al trabajo, 57,7% (28 de 49) a veces, 17,3% (8 de 49) casi siempre,
15,4% (8 de 49) nunca, 9,6% (5 de 49) siempre.

Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace 51,9% (25 de 49) a veces, 44,2%
(22 de 49) nunca 3,9% (2 de 49) casi siempre.

Dificultad para tomar decisiones 50% (25 de 49) a veces, 43% (21 de 49) nuncay 7% (3
de 49) ca siempre.

Deseo de cambiar de empleo 59,6% (29 de 49) a veces, 19,2% (9 de 49) nunca, 15,4%
(8 de 49) casi siempre, 5,8% (3 de 49) siempre.

Por ultimo, sintomas psicoemocionales. Sentimiento de soledad y miedo lo han sentido
44,2% (22 de 49) a veces, 43,3% (21 de 49) nunca, 9,6% (5 de 49) casi siempre y finalmente

2,9% (1 de 49) siempre.



Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos negativos 63,5% (31 de 49) a
veces lo han sentido, 25% (12 de 49) nunca, 7% (3 de 49) casi siempre, 4,5% (2 de 49)
siempre.

Sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza 73,1% (36 de 49) a veces lo sienten,
17,3% (8 de 49) nunca lo han sentido, 6% (3 de 49) casi siempre y 3,6% (2 de 49) siempre lo
sienten.

Consumo de drogas para aliviar la tension o los nervios 88,5% (43 de 49) nunca lo
hacen, 11,5% (6 de 49) a veces.

Sentimientos de que “no vale nada” o “no sirve para nada” 71,2% (35 de 49) nunca lo
han sentido, 26,9% (13 de 49) a veces, 1,9% (1 de 49) casi siempre.

Consumo de bebidas alcohdlicas o café o cigarrillo 48,1% (24 de 49) nunca lo hacen,
34,6% (17) a veces, 17,3% (8 de 49) casi siempre.

Sentimiento de que esta perdiendo la razén 84,6% (41 de 49) nunca, 13,5% (7 de 49) a
veces, 1,9% (1 de 49) casi siempre.

Comportamientos rigidos, obstinacion o terquedad 51,9% (25 de 49) a veces, 44,2% (22
de 49) nunca y 3,9% (2 de 49) casi siempre.

Sensacion de no poder manejar los problemas de la vida 51,9% (25 de 49) a veces,
44,2% (22 de 49) nunca y 3,9% (2 de 49) casi siempre.

El puntaje bruto total fue de 17,1. Este puntaje transformado da como resultado 28,0.
Ese resultado, en relacion con jefes, profesionales y técnicos, indica un nivel muy alto de

sintomas de estrés. 14 trabajadores presentan un nivel muy alto de la cantidad de sintomas y
su frecuencia de presentacion es indicativo de una respuesta de estrés severa y perjudicial
para la salud. Los sintomas mas criticos y frecuentes requieren intervencién inmediata en el
marco de un sistema de vigilancia epidemiolégica. Asi mismo, es imperativo identificar los
factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral que pudieran tener alguna relacion con los

efectos identificados.



Con base en lo anterior se puede concluir que:

El personal médico tiene un nivel muy alto de estrés.

En relacién con los aspectos intralaborales, los dominios que deben ser intervenidos son:
e Liderazgo.

e Control sobre el trabajo.

e Recompensa.

En relacién con los aspectos extralaborales el riesgo es muy alto



14. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, tras la aplicacion de la
Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial del Ministerio de
la Proteccion Social, se presentaron los resultados consolidados de cuarenta y nueve (49)
meédicos generales, que trabajan actualmente en Los Cobos Medical Center de la ciudad de
Bogota, quienes de manera online diligenciaron los cuestionarios de acuerdo a la forma (A) la
cual es aplicada al personal de profesionales de una organizacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se pudo identificar que:

e EIl personal médico encuestado presenta una mayor cantidad de sintomas
fisiolégicos de estrés, seguidos por sintomas de comportamiento social. Luego, sintomas
intelectuales y laborales. Por ultimo, sintomas psicoemocionales.

e El puntaje bruto total fue de 17,1. Este puntaje transformado da como resultado
28,0; ese resultado, en relacién con profesionales indica un nivel muy alto de sintomas de
estrés.

Con base en lo anterior se concluye:

e En el estudio participaron 49 personas de diversas edades, profesionales todos
en medicina con similar grado académico, se encontré que el personal que actualmente
trabaja en la Clinica Cobos en su mayoria tiene mas de cinco afios de experiencia, 65% de
los encuestados son de sexo femenino y el sexo masculino corresponde al 35 %, de los
cuales el 67% su estado civil es soltero.

e De acuerdo con este muestreo la poblacién estd expuesta al COVID - 19
asociados a estresores como las largas jornadas de trabajo y la dinamica en la actual
emergencia sanitaria se encontr6 que algunas variables tuvieron una correlacion

significativa con la presencia de estrés laboral; como laborar entre ocho y doce horas.



e se identifico la relacion de los factores sociodemograficos y extras laborales con
el riesgo de estrés laboral y se encontré un riesgo alto sefialando una importante posibilidad
de respuesta al estrés siendo necesario un sistema de vigilancia epidemioldgica.

e Los sintomas y frecuencia de los mismos son indicativos de una respuesta a el
estrés severo que puede conllevar a ser perjudiciales para la salud siendo necesario
intervencion rapida algunas medidas administrativas como Estrategias de control de Estrés
Laboral y de mejora de la Satisfaccion Laboral.

e La situacion de emergencia sanitaria hace que el personal medico sienta temor
al trabajar en estas condiciones, el cuidado personal debe ser mucho mas responsable por
el bien propio y de la familia, junto con las obligaciones econdmicas hacen que se sienta
mas estrés al trabajar en el &rea de urgencias.

e EIl 49% de personal ha laborado por mas de cinco afios, pero a pesar de la
experiencia no se garantiza que estén preparados para afrontar la situacion sin presentar
estresores.

e Tan solo el 39% del personal que cuenta con estabilidad laboral, el restante debe
asumir ademas de la situacion de emergencia por COVID-19, el no estar seguros de seguir

laborando en la clinica y aumentan los riesgos psicosociales.



15. Recomendaciones

° Los sintomas mas criticos y frecuentes requieren intervencién inmediata en el
marco de un sistema de vigilancia epidemiolégica en riesgo psicosocial y de esta manera evitar
que se presenten enfermedades profesionales a causa de estos riesgos, 0 en su defecto se
presenten accidentes relacionados a estos factores de riesgo.

° Asi mismo, es imperativo identificar los factores de riesgo psicosocial intra y
extralaboral que pudieran tener alguna relacién con los sintomas identificados.

° El personal médico presenta un nivel muy alto de estrés, por lo tanto, se
recomienda establecer programas de afrontamiento y estrategias basicas para el manejo del
estrés laboral a partir de técnicas con un adecuado sustento tedérico en la practica psicologica
tales como: reestructuracion cognitiva, resolucion de problemas, técnicas de respiracion,
relajacion, etc.

° En relacion con los aspectos intralaborales, los dominios que deben ser

intervenidos son:

° Liderazgo.
. Control sobre el trabajo.
° Recompensa.

Si bien es conocido que los riesgos psicosociales extralaborales no pueden ser
controlados por la clinica, en esta investigacion se identificaron niveles MUY ALTOS por lo
tanto se pueden presentar alternativas que propendan la mejoria de las condiciones laborales,
con la situacion actual prestar el servicio de transporte desde las casas hasta los hospitales

generaria en el personal la seguridad que en el trasporte publico no encuentran.



16. Referencias

Alcaldia Distrital Mayor de Bogota. (1994). Decreto No. 1108. Bogota: Diario Oficial No.
41.375.

Aragén, U. (2011). Manual de riesgos psicosociales en el mundo laboral. Zaragoza: UGT
Aragon.

Arenas, O., F., & Andrade, J. , V. (2013). Factores de riesgo psicosocial y compromiso
(Engagement) con el trabajo en una organizacién del sector salud de la ciudad de Cali,
Colombia. Acta colombiana de psicologia, 16(1), 43-56.

Baquero Haeberlin, R. (2019). ¢ Tienen futuro los profesionales de la salud en Colombia?
Epicrisis, 1-16.

Calatrava, R. (27 de Julio de 2010). Aspectos basicos de los Riesgos Psicosociales. Obtenido de
http://www.cgrict.com/galeriartrrc2.htm

Castellanos Neira, Y. M. (2016). Anélisis y evaluacion de los factores psicolaborales en la obra
terminacion del tanel piloto Consorcio Conlineas.

Centers for Disease Control and Prevention. (2020). SARS Basics Fact Sheet. National Center for
Immunization and Respiratory Diseases, Division of Viral Diseases.

Coello, V, E., Blanco. B, N., & Reyes. O, Y. (2012). Los paradigmas cuantitativos y cualitativos
en el conocimiento de las ciencias médicas con enfoque filosofico-epistemoldgico.
Edumecentro, 4(2), 136-146. Recuperado el 5 de Enero de 2021, de
http://scielo.sld.cu/pdf/edu/v4n2/edul7212.pdf

Cooper, C., Kalimo, R., & El-Batawi, M. (1988). Los factores psicosociales en el trabajo.

Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.



de Malaga, C. (2013). Guia de prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo. Malaga:
Standby Consultores.

de Quirds-Aragén, M. B.-E. (2007). Evaluacion del estrés laboral y burnout en los servicios de
urgencia extrahospitalariaria. International Journal of Clinical and health psychology,
7(2), 323-335.

Fernandez, S., Valdespino, D., Guerrero, O., & Palacios, R. (2020). Estres, respuestas
emocionales, factores de riesgo, psicopatologia y manejo del personal de salud durante la
pandemia por COVID-19. 127-236.

Fondo de Adaptacion. (2020). Resolucion 0121. Colombia.

Garrido-Pinzén, J. U.-R. (2011). Riesgos psicosociales desde la perspectiva de la calidad de vida
laboral. Acta Colombiana de psicologia, 14(2), 27-34.

Gomez , J. (2006). Urgencia, gravedad y complejidad: un constructo tedrico de la urgencia
basado en el triaje estructurado. Emergencias, 156-164.

Gomez, A., Martinez, M., & Gonzalez, M. (2020). Recomendaciones para la modificacion
operativa de servicios ambulatorios, hospitalarios en el marco de la emergencia por
Covid- 19. Bogota: Secretaria de Salud.

Guia basica de prevencion de Riesgos Laborales. (2013). Espafia : Fundacion para la prevencion
de Riesgos Laborales.

Herndndez, S. , R., Fernandez, C., C., & Baptista, L., M. D. (2014). Metodologia de la
Investigacion (6 ed.). México: McGraw-Hill.

Icontec. (2011). GTC-45 : Guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de los

riesgos en seguridad y salud ocupacional. . Bogota.



Instituto Nacional de Salud. (2020 de julio de 2020). COVID-19 Colombia. Obtenido de Reporte:
https://www.ins.gov.co/Noticias/paginas/coronavirus.aspx

Kang, L., Li, Y., Hu, S., Chen, M., Yang, C., Yang, B. X., . .. Liu, Z. (2020). The mental health
of medical workers in Wuhan, China dealing with the 2019 novel coronavirus. The
Lancet Psychiatry, 7(3), el14.

Medina, A. , S. (2007). Adaptacion de la escala de estrés laboral organizacional. Revista de
Salud Publica y Nutricion, 76-89.

Ministerio de Educacion Nacional . (2020). Resolucion 04751. Colombia.

Ministerio de la Proteccion Social. (2008). Resolucién 2646. Colombia: Diario Oficial No.
47.059.

Ministerio de la Proteccion Social. (2010). Bateria de instrumentos para la evaluacion de

factores de riesgo psicosocial: manual general. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana

Ministerio de Salud. (16 de Julio de 1979). Ley 9 de 1979. Colombia: Diario Oficial N0.35308.
Recuperado el 22 de Abril de 2020, de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY %200009%20DE%201979.pdf

Ministerio de Salud. (23 de Diciembre de 1993). Ley 100 de 1993. Colombia: Diario Oficial No.
41.148. Recuperado el 22 de Abril de 2020, de
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley _0100_1993.html

Ministerio de salud y proteccion social. (2015). Resolucion No. 5596. Colombia: Diario Oficial
No. 49.739.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2019). Resolucion 3100. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Circular 024 de 2020. Colombia.



Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Circular 036 de 2020. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Decreto 499. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 537. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 538. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 539. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 600. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 607. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 609. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 611. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 637. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Decreto 676. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Decreto 800. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Decreto Legislativo 544. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Documento Técnico 01/07/2020. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Documento Técnico 04/04/2020. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Documento técnico 19/03/2020. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Documento Técnico 20/08/2020. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Documento técnico 22/03/2020. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Documento técnico 24/07/2020. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Manual de bioseguridad para prestadores de
salud que brinden atencion en salud . Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Resolucion 0380 . Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Resolucion 0889. Colombia.



Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Resolucion 1075. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Resolucion 1155. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Resolucion 385. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Resolucion 407. Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2020). Resolucion 470. Colombia.

Ministerio de sanidad. (2020). Enfermedad por coronavirus, COVID-19: actualizacion, 28 de
agosto de 2020. Centro de Coordinacion de Alertas, Informacion cientifica-técnica, 2-22.

Ministerio de Sanidad. (2020). Informacién Cientifica-técnica: Enfermedad por coronavirus,
COVID-19 . Madrid: Direccién General de Salud publica, calidad e innovacion. .

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (1992). Resolucién 1075. Colombia.

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. (24 de junio de 1994). Decreto 1295 de 1994.
Colombia: Diario Oficial No. 41.405. Recuperado el 23 de Abril de 2020

Ministerio del Trabajo. (2012). Resolucion 652. Colombia: Diario Oficial No. 48.427.

Ministerio del Trabajo. (01 de Agosto de 2019). Circular Interna 049. Obtenido de
https://www.mintrabajo.gov.co/normatividad/circulares/2019

Ministerio del Trabajo. (2404 de junio de 2019). Resolucién 2404 de 2019. Obtenido de
https://www.mintrabajo.gov.co/documents/20147/59995826/Resolucion+2404+de+2019-
+Adopcion+bateria+riesgo+psicosocial%2C+guia+y+protocolos.pdf

Ministerio del Trabajo y Seguridad Social. (1992). Resolucion 1075. Colombia.

Miranda, G. (2012). ¢Qué es una urgencia? Mexico: Medigraphic.

Monterrosa-Castro, A., Davila-Ruiz, R., Mejia-Mantilla, A., Contreras-Saldarriaga, J., Mercado-
Lara, M., & Flores-Monterrosa, C. (2020). Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19

en médicos generales colombianos. MedUNAB, 23(2), 195-213.



Moreno Jiménez, B. (2011). Factores y riesgos laborales psicosociales: conceptualizacion,
historia y cambios actuales. Medicina y Seguridad del trabajo, 57, 4-19.

Moreno, J. B., & Baéz, L. C. (2010). Factores y riesgos psicosociales, formas, consecuencias,
medidas y buenas précticas. Madrid: Universidad autbnoma de Madrid.

Organizacion Mundial de la salud. (27 de abril de 2020). COVID-19: cronologia de la actuacion
de la OMS. Obtenido de https://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-who-timeline---
covid-19

Patrick, L. (2020). Le stress professionnelle. L'information psychiatrique, 809-820.

Presidencia de la Republica de Colombia. (2009). Decreto 2566. Colombia: Diario Oficial No.
47.404.

Presidencia de la Republica de Colombia. (2020). Decreto 417. Colombia.

Presidencia de la Republica de Colombia. (2020). Decreto 476. Colombia.

Rodriguez, M. (2009). Factores Psicosociales de Riesgo Laboral: ¢Nuevos tiempos, nuevos
riesgos? Observatorio Laboral Revista Venezolana, 2(3), 127-141.

Rojas-Merifio, J., Sanchez-Camacho, A., Bustillo-Guzméan, M., Sanchez-Puello, L., Montalvo-
Prieto, A., & Rojas-Ldépez, M. (2015). Riesgo psicosocial en el personal de enfermeria.
Servicios de urgencias en Hospital Universitario de Cartagena. Revista de la Facultad de
Ciencias de la Salud, 12(1), 32-40.

Schuster, A., Puente, M., Andrada, O., & Maiza, M. (2013). La metodologia cualitativa,
herramienta para investigar los fendbmenos que ocurren en el aula: La investigacion
educativa. Revista Electrénica Iberoamericana de Educacion en Ciencias y Tecnologia,

109-139.



Secretaria Distrital de Planeacion. (2009). Conociendo la localidad de Usaquén: diagnostico de
los aspectos fisicos, demograficos y socioeconomicos 2009. Bogota: Alcaldia Mayor de
Bogota.

Secretaria Distrital de Salud. (2020). Resolucién 1075. Bogota.

Soler, W. G. (2010). El triaje: herramienta fundamental en urgencias y emergencias. Anales del
Sistema Sanitario de Navarra, 33, 55-68.

Superintendencia Nacional de Salud. (2020). Circular 005 de 2020. Colombia.

Superintendencia Nacional de Salud. (2020). Circular 006 de 2020. Colombia.

Superintendencia Nacional de Salud. (2020). Circular 015 de 2020. Colombia.

Superintendencia Nacional de Salud. (2020). Circular Conjunta 011 de 2020. Colombia.

Superintendencia Nacional de Salud. (2020). Circular Externa 018 de 2020. Colombia.



17. Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado para la aplicacién de la bateria de instrumentos para la

evaluacién de riesgos psicosociales.

Yo

identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.

de la ciudad de , accedo

voluntariamente a la aplicacién de del instrumento para la evaluacion de riesgos psicosociales,
entendiendo que es un documento construido de acuerdo a la resoluciéon 2646 del 2008, en el
cual se establecen las disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion,
evaluacién, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicién a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas

por el estrés.

Reconozco que antes de diligenciar este instrumento de evaluacion, me explicaron que este
hace parte de una investigacion de la especializacion en Seguridad y Salud en el trabajo de la
Universidad ECCI modalidad virtual, titulada “Disefio de plan de intervencion para los factores
de riesgos psicosocial en médicos generales del servicio de urgencias y hospitalizacion
expuestos a la emergencia sanitaria COVID-19 en los Cobos Medical Center de la ciudad de

Bogota”.

El objetivo general de este estudio es proponer un plan de intervencién para los factores de
riesgos psicosociales en médicos generales del servicio de urgencias y hospitalizacion
expuestos a la emergencia sanitaria COVID-19 en los Cobos Medical Center de la ciudad de

Bogota.

Comprendo que la informacién obtenida es de caracter confidencial como esta establecido

en la ley 1090 de 2006.



He sido informado(a) acerca de la posibilidad de no realizar a evaluaciéon si no estoy de

acuerdo, asi mismo manifiesto que no recibi beneficios econémicos por participar de ella.

Considerando lo anterior, diligenciaré los siguientes cuestionarios:

1. Cuestionario para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial intralaboral
2. Cuestionario para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial extralaboral
3. Cuestionario para medir niveles de estrés

4. Ficha de datos generales

Firma

Cargo

Fecha




Anexo 2: Plan de prevencién de factores de riesgos psicosociales para médicos generales del
servicio de urgencias y hospitalizacion de los cobos medical center, que estuvieron expuestos a
la emergencia sanitaria por COVID-19.

Diana Carolina Lépez Géngora
Franci Bohorquez Martinez

Marcela Elizabeth. Chitan Almeida

Universidad ECCI.
Especializacion en Gerencia De La Seguridad y Salud en el Trabajo
Bogota

2021



Introduccion

Por medio del presente documento, a continuacion se propone el plan de prevencion de
riesgos psicosociales, desarrollado en base a los resultados obtenidos tras la aplicacion de la
bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial adoptada por el
Ministerio de Trabajo con la resolucion numero 2404 de 2019, siendo esta el referente técnico
minimo obligatorio en la identificacion, evaluacion, monitoreo permanente e intervencion de los
factores de riesgo psicosocial.

Este plan de prevencién, parte del interes por establecer una politica de prevencion en
la clinica Los Cobos Medical Center para los profesionales médicos del area de urgencias y
hospitalizacion que se encuentran en la primera linea de atencién de los pacientes contagiados
por el brote del SARS-CoV-2. denominado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como enfermedad infecciosa por el nuevo coronavirus (COVID-19).

De acuerdo con lo anterior, luego del proceso de identificacion y evaluacion de factores
de riesgo psicosocial, se propone el siguiente plan de prevencién con el objetivo de establecer,
coordinar, implementar y hacer seguimiento a las acciones y estrategias para la intervencién de

estos factores, asi como la prevencion de efectos adversos en los trabajadores.



Factores de riesgo psicosocial intralaboral
Riesgos intralaborales

Las relaciones intralaborales de acuerdo con la bateria del Ministerio de la Proteccion
Social (2010), plantea que son “aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizaciéon que
influyen en la salud y bienestar del individuo” (p.20).

Por otro lado, los dominios evaluados son: las demandas del trabajo, el control sobre el
trabajo, el liderazgo y las relaciones sociales en el trabajo, y la recompensa.

Los dominios de acuerdo a las definiciones plasmadas en la bateria de instrumentos
para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial adoptada por el Ministerio de Proteccion se
definen a continuacion:

. Demandas del trabajo: se refiere a las exigencias que el trabajo impone al
individuo. Pueden ser de diversa naturaleza, como cuantitativas, cognitivas o0 mentales,
emocionales, de responsabilidad, del ambiente fisico laboral y de la jornada de trabajo.

° Control sobre el trabajo: posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y
tomar decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en su realizacion. La iniciativa y
autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participacién y manejo del
cambio, la claridad de rol y la capacitacién son aspectos que le dan al individuo la posibilidad
de influir sobre su trabajo.

° 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.

° Recompensa: este término trata de la retribucién que el trabajador obtiene a
cambio de sus contribuciones o esfuerzos laborales. Este dominio comprende diversos

tipos de retribucion: la financiera (compensacién economica por el trabajo), de estima



(compensacién psicoldgica, que comprende el reconocimiento del grupo social y el trato

justo en el trabajo) y de posibilidades de promocién y seguridad en el trabajo. Otras formas

de retribucibn que se consideran en este dominio comprenden las posibilidades de

educacion, la satisfaccion y la identificacion con el trabajo y con la organizacion.

Los anteriores dominios del &mbito intralaboral estan compuestos por dimensiones, a la

luz de esta investigacion se tomaran en cuenta aquellas dimensiones que presentaron un

puntaje de riesgo medio y alto.

Por lo anterior se propone el siguiente plan de trabajo con acciones preventivas:

Control sobre el trabajo:

e Claridad del rol:

e Capacitacion:

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo:
e Caracteristicas del liderazgo

e Relaciones sociales en el trabajo

e Retroalimentacion del desempefio

Recompensas:

e Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que se

realiza.

e Reconocimiento y compensacion

DOMINIO DIMENSION ACCIONES
Claridad del Dar a conocer al trabajador
m rol informacidn clara y suficiente sobre
- los objetivos, las funciones, el
g o margen de autonomia, los
n 2 resultados y el impacto que tiene el
E') g ejercicio del cargo en la institucion
i (e de salud.
Z
8 Capacitacion Desarrollar actividades de
capacitacion durante la jornada
laboral que respondan a las

ESTRATEGIA

Actividades de
induccién, entrenamiento
y formacion que la

RESPONSABLE

Talento humano,
RRHH.

Talento humano,
RRHH.



LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO:

Caracteristic
as del liderazgo

Relaciones
sociales en el
trabajo

Retroaliment
acion del
desempefio

Reconocimie
ntoy
compensacién

necesidades teorico-practicas para
un adecuado desempefio del
trabajo.

Programar taller para el
fortalecimiento de habilidades
blandas que le permitan a los jefes
inmediatos tener un acercamiento a
los trabajadores. Con el objetivo de
forjar lideres con la capacidad de
relacionarse y comunicarse de
manera efectiva.

Potenciar las relaciones sociales
a través de convivencias y talleres
practicos donde se identifiquen las
formas de comunicacion, cuidar el
lenguaje corporal, capacidad de
escucha, confianza.

Describir y divulgar a través de
los medios de comunicacion
internos de la institucién la
informacién que el trabajador
recibe sobre la forma como realiza
su trabajo. Esto le permite
identificar sus fortalezas

y debilidades y tomar acciones
para

mantener o0 mejorar su
desempefio.

Por otro lado, realizar un
feedback de manera personal para
aclarar duras y establecer objetivos.

Campafias de salud y bienestar
para los trabajadores de la
institucion, buscando dotar de
recursos que promuevan
comportamientos seguros y ampliar

institucion le brinde al
trabajador.

Talento humano,
RRHH.

La gestion de los

jefes inmediatos en
relacion con la
planificacion y
asignacion del trabajo,
consecucion de

resultados, resolucion
de conflictos,
participacion,
motivacién, apoyo,
interaccién y
comunicacion con sus
colaboradores debe
estimular y ser
democratica.

Talento humano,
RRHH.

Presentar
posibiidades de apoyo
social por parte de los
colaboradores y
ejecutivos de la
institucion.

Talento humano,
RRHH.

La evaluacion del
desempefio es un proceso
de retroalimentacion,
apoyo y monitoreo
continuo entre lider y
colaborador, promueve el
aprendizaje mutuo y le
permite apropiarse del
desarrollo de sus
habilidades en la mejora
de procesos y desempefio
organizacional

Talento humano,
RRHH.

Mejorar de la
organizacion del trabajo
y del entorno laboral;



la oferta comercial a través de Promocion de la
convenios que mejoren la calidad participacion de los
de vida de los trabajadores: trabajadores en

. . . actividades saludables
Ejm: a nivel economico

(bancos) educativos (Colegios,
Universidades) Salud fisica y
mental (Instituciones) o diversion
(Parques, centros comerciales)

Promover habitos de
vida saludables, y
fomentar el desarrollo
personal.

Factores de riesgo psicosocial extratralaboral

Riesgos extralaborales

Las condiciones extralaborales, “comprenden los aspectos del entorno familiar,
social y econémico del trabajador. A su vez, abarcan las condiciones del lugar de vivienda,
que pueden influir en la salud y bienestar del individuo” (p.26) Ministerio de la Proteccién
Social (2010).

Las dimensiones extralaborales que se evallan a través de la bateria y que dieron

como resultado un nivel de riesgo medio y alto son:

o Tiempo fuera del trabajo

. Relaciones familiares

o Comunicacién y relaciones interpersonales

o Situacion economica del grupo familiar

o Caracteristicas de la vivienda y su entorno

o Influencia del entorno extralaboral en el trabajo

o Desplazamiento vivienda - trabajo — vivienda



Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario que desde el area de talento
humano o recursos humanos de la clinica Los Cobos Medical Center encamine las
intervenciones oportunas que requiere el personal médico del area de urgencias y

hospitalizacion de acuerdo con sus necesidades latentes, las cuales se caracterizaron:

DIMENSION PSICOSOCIAL

ACCIONES

ESTRATEGIA

USO DEL TIEMPO FUERA
DEL TRABAJO

RELACIONES
FAMILIARES

COMUNICACION Y
RELACIONES
INTERPERSONALES

SITUACION ECONOMICA
DEL GRUPO FAMILIAR

CARACTERISTICAS DE LA
VIVIENDA Y SU ENTORNO

Conciliacion de entornos
intra y extralaboral

Informacién sobre temas de
salud, pension, vivienda,
educacion, finanzas familiares
y cajas de compensacién
familiar.

Fomento de la calidad de
las relaciones familiares

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

Optimizacién de
competencias de relacion y
comunicacion.
Servicio de asistencia al
trabajador.

Servicio de asistencia al
trabajador.

Informacién sobre temas de
salud, pension, vivienda,
educacion, finanzas familiares
y cajas de compensacién
familiar.

Actividades de preparacion
para la pension.

Informacién sobre temas de
salud, pension, vivienda,
educacion, finanzas familiares

Promover el equilibrio y la
conciliacion entre la vida
personal, familiar y laboral y
reducir la interferencia del trabajo
sobre el entorno extralaboral, a
través de dos

tipos de practicas
organizacionales: la
flexibilizacidn en la distribucion
temporal del

trabajo y el control de la duracién
de las jornadas.

Promover la salud y bienestar de
los trabajadores a través de
diferentes alternativas

de esparcimiento, aprendizaje y
recreacion.

Fomentar la calidad de las
relaciones familiares de los
trabajadores a través de

la implementacién de espacios
participativos, recreativos y
formativos, que

promuevan la interaccion
armonica como fuente de apoyo
social extralaboral.

Facilitar a los trabajadores el
manejo de situaciones, laborales
0 extralaborales,

que les causen tension o distrés, a
través actividades de
informacidn, orientacion,
consejeria, asistencia psicosocial
0 asesoria en temas especificos

Brindar informacion a los
trabajadores en temas
relacionados con los beneficios
en salud, pensiones, vivienda,
educacion, recreacion y cajas de
compensacién familiar,

que les permita fomentar el uso
sano y constructivo de su tiempo
libre, atender cambios o
problemaéticas asociados con su
vivienda, educacion, situacion



y cajas de compensacién

familiar.

INFLUENCIA DEL Informacién sobre temas de
ENTORNO EXTRALABORAL
EN EL TRABAJO

familia.
DESPLAZAMIENTO Conciliacién de entornos
VIVIENDA - TRABAJO - intra y extralaboral.
VIVIENDA

Estrés

El estrés es un fendbmeno muy comun en el mundo laboral con graves consecuencias para la

incontrolables.

¢ Qué es el estrés?

salud, pensién, vivienda,
educacion, finanzas familiares
y cajas de compensacién

Cambio en el estado mental o fisico de una
persona en respuesta a situaciones (estresores)
gue representan un desafio o una amenaza

\.

J

7
Una cierta cantidad de intensidad y duracion

de la activacion, el estrés puede conducir al

sindrome de Burnout y a la enfermedad fisica

\.

~\

econodmica, relaciones familiares
y personales.

salud de la persona que lo padece, es una patologia que va en aumento dia por dia debido a
los diferentes cambios que se dan a nivel econdmico, cultural y social; teniendo en cuenta esta
constante evolucion los trabajadores tratan de adaptarse a todos estos cambios, sin embargo,

se guedan sin recursos que les permita afrontar estas situaciones que pueden volverse

\
EUSTRESS: El estrés es una

reaccion y si el estresor asociado ha
sido cognitivamente evaluado como

positivo o retador
J

\

DISTRESS: si los estresores
asociados a respuestas de estrés
son evaluados de manera negativa

J

J

<>
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La diferencia esta dada por la
capacidad de afrontamiento de
las nersonas frente al estresor

Intervencién del Estrés

Las intervenciones de manejo del estrés centradas en el trabajador generalmente incluyen

las siguientes técnicas:



= Formacién en estrategias de afrontamiento a situaciones estresantes.
= Relajacién gradual.

* Bio feedback

= Técnicas cognitivo-conductuales.

= Gestion del tiempo.

= Habilidades personales.

= Cambios en los métodos de trabajo.

= Aprendizaje de habilidades para reducir las demandas excesivas.

Si bien estas medidas ayudan a los trabajadores a manejar el estrés en el trabajo de

manera efectiva, deben ser remitidos al ARL o IPS correspondiente.

Dado que las fuentes de estrés en el trabajo pueden ser diversas, las medidas
preventivas para eliminar o reducir el estrés en el trabajo también pueden ser diversas. vy,
por tanto, el trabajador y la organizacion deben tener un plan de promocion y prevencion e

intervencion.

Varias técnicas pueden proporcionar al trabajador recursos para lidiar con el estrés en el

trabajo cuando las medidas organizativas no funcionan entre ellas estan:

@ Qe @O

Ejercicio / 30 No fumar

Comunicacion

Ao




Técnicas de intervencion del estrés
Relajacion muscular progresiva

Una de las técnicas de relajacion méas simples y faciles de aprender es la relajacién
muscular progresiva, un procedimiento ampliamente utilizado hoy en dia, fue desarrollado por

Jacobson en 1939.
El procedimiento ensefia a relajar los musculos a través de un proceso de dos pasos:

Primero se aplica deliberadamente la tensién a ciertos grupos de musculos, y después se

libera la tension inducida y se dirige la atencién a notar cdmo los musculos se relajan.

Reglas basicas:

e La concentracion es importante para la relajacion.

¢ Eliminar cualquier contraccién o sensacion de estar rigido
e Ellugar donde esté sucediendo debe estar tranquilo

e Se evitan ambientes muy calientes o frios

e Laluz debe ser baja

o Laropa debe ser adecuada para las condiciones ambientales
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Control de la relajacion

La respiracion profunda es una de las técnicas de relajacion para controlar el estrés que
muchas personas encuentran muy util. Es solo aprender a respirar y todavia podemos

respirar profundamente porque no necesitamos mucho tiempo para aliviar el estreés.

Estas primeras técnicas de relajacion para el control del estrés se pueden realizar
acostado boca arriba o sentado. Colocaremos una mano sobre el estbmago y la otra sobre
el corazén. Inhalamos hasta las diez, cuando notaremos que nuestro estbmago se va

llenando.

Luego contamos hasta dos, aguantamos la respiracién y exhalamos nuevamente hasta
diez. Practicar las primeras técnicas de relajacion para controlar el estrés unas cinco veces

o0 tantas veces como sea necesario nos tranquilizara. Superaremos el estrés

Meditacion

La meditacion es otra técnica de relajacion para el manejo del estrés que puede incluir la
practica mencionada anteriormente. Bueno, el control de la respiracion es muy importante.
Sin embargo, la meditacion va mas alla. Nos ayuda a centrarnos en el momento presente y

a no preocuparnos por el pasado o el futuro, grandes aliados del estrés.

Esta técnica de relajacion para controlar el estrés ayuda a corregir la postura, se
experimenta sensacién de comodidad en silencio, relajacion de musculos, limitar los

pensamientos obsesivos y, finalmente, sensacion de bienestar



Esta técnica de relajacion para controlar el estrés hay que practicarlo a diario, se inicia
meditando durante 2 minutos, pasadas unas semanas se. Poco a poco ganando

experiencia y viviendo una préactica transformadora.



