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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo analizar las estrategias de afrontamiento, teniendo
en cuenta el evento de accidentalidad en los conductores de una empresa de transporte
intermunicipal. Se realiz6 un estudio transversal descriptivo mediante la aplicacion del instrumento
Coping- Modificada (EEC-M), este instrumento se aplicé a un total de 20 empleados de una empresa
de transporte publico. Todo esto permitio tener la posibilidad de entregar recomendaciones a nivel de
vigilancia epidemiologia como estrategia de intervencion después del evento, dando como resultado

estrategias de afrontamiento basadas en la resolucion de problemas, religion y evitacion emocional.
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Abstrac

The objective of this project is to analyze the confrontational strategies while taking in
consideration the accident rate for drivers of a inter municipal transportation company. We were
able to carry out a descriptive crossed-sectional study through the help of the Coping modified
(EEC-M) instrument. This instrument was applied to a total of 20 employees of a public
transportation company. After the event, it allowed us to have the possibility of delivering
recommendations through epidemiological surveillance as an interventional strategy. Resulting in

coping strategies based on problem solving, religion, and emotional avoidance.

Key Words: coping strategies, accident, epidemiological surveillance.
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Introduccion

Actualmente los accidentes de transito son considerados un problema de salud publica
en el mundo. Cada afio mueren cerca de 1,3 millones de personas en las carreteras del mundo
entero, y entre 20 y 50 millones padecen traumatismos no mortales segin informacion

presentada por el Observatorio de Seguridad Vial (Vial, 2019).

En Colombia, durante los meses de enero a septiembre de 2019, se registraron 4.761 muertes
a causa de accidentes de transito. Los usuarios de Motocicleta representan el 24.6% de los
fallecidos y el 20,1% de los lesionados. Lo cual equivale al 24,6%. Los usuarios de vehiculo
representan el 12,2% del total de fallecidos y el 15,8% del total de lesionados registrados en el
pais. Mientras que los usuarios de bicicleta representan el 6.7% de los fallecidos y el 7,9% de los

lesionados por hechos de transito en el paist.

En relacion con las cifras estadisticas anteriores, la intencion del presente trabajo es conocer el
enfoque de atencidn en salud que se brinda a la poblacion que sufre accidentes de transito por
condicion de su labor a nivel organizacional, abordando la problematica desde la identificacion
de estrategias de afrontamiento més utilizadas por los conductores de vehiculos de transporte
intermunicipal para asi establecer las estrategias de intervencidn acorde a las necesidades y

caracteristicas.

! Observatorio Nacional de Seguridad Vial- ONSV con base en los registros proporcionados por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.



Todo esto debido a que las secuelas a nivel profesional y personal que se generan como
consecuencia de los accidentes de transito son altas y deben ser tenidas en cuenta como factores

de riesgo relacionados con las condiciones de trabajo.

De igual forma, es importante conocer la estructura de los programas de vigilancia
epidemioldgica con que cuentan las empresas para abordar la problematica y la afectacion
debido a los accidentes de transito, ya que esta afectacion siempre tendra consecuencias
inherentes a la funcién del cargo y sus secuelas no se generan solamente en el trabajador, sino
que abarcan aspectos sociales para la vida de este y su familia. También es de importancia el
sentido que se configura en la atencion después del accidente, ya que se sugiere tener una visién
que abarque la vigilancia por accidente de transito desde una mirada de atencion terciaria en
salud. Ya que no se tiene mucha claridad por parte de la empresa frente al que hacer después del
evento y como intervenir a los trabajadores después del hecho y asi controlar el impacto y definir

los planes y estrategias de abordaje.



Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta las cifras de la OMS, 1,35 millones de personas mueren cada afio
como consecuencia de accidentes de transito. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible ha
fijado una meta ambiciosa con respecto a la seguridad vial, consistente en reducir a la mitad, para
2020, el numero de defunciones y lesiones por accidentes de transito en todo el mundo. Los
accidentes de transito cuestan a la mayoria de los paises el 3% de su PIB.

Mas de la mitad de las defunciones por accidentes de transito afectan a «usuarios
vulnerables de la via publica», es decir, peatones, ciclistas y motociclistas. A pesar de que los
paises de ingresos bajos y medianos tienen aproximadamente el 60% de los vehiculos del
mundo, se producen en ellos mas del 93% de las defunciones relacionadas con accidentes de
transito.

Los accidentes de transito son la principal causa de defuncién en los nifios y jovenes de 5
a 29 afios. Entre 20 millones y 50 millones de personas sufren traumatismos no mortales, y
muchos de esos traumatismos provocan una discapacidad.

Las lesiones causadas por el transito ocasionan pérdidas econémicas considerables para
las personas, sus familias y los paises en su conjunto. Esas pérdidas son consecuencia de los
costos del tratamiento y de la pérdida de productividad de las personas que mueren o quedan
discapacitadas por sus lesiones, y del tiempo de trabajo o estudio que los familiares de los

lesionados deben distraer para atenderlos.
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Esta situacion genera un alto impacto a nivel emocional en los trabajadores y en general de la
empresa. Es alli, donde radica la importancia de identificar las estrategias de afrontamiento con
la cuales cuentan los trabajadores para asumir la situacion de accidentalidad una vez se presenta.

Las estrategias de afrontamiento se encuentran estrechamente relacionadas con el estrés,
la emocidn y la solucion de problemas, siendo éstas los recursos y esfuerzos cognitivos y
comportamentales que tienen los trabajadores cuando se presenta una situacion de accidentalidad
y que se orientan a resolver problemas, al reducir la carga emocional y al modificar la evaluacion
inicial de las situaciones. El abordaje de estos factores es indispensable para identificar como los
trabajadores enfrentan un accidente de trabajo, ya que de la “utilizacion de determinada estrategia
de afrontamiento va a depender la evaluacion cognitiva, el control percibido de la emocion y/o la
activacion fisioldgica (Muller, 2003).

Las identificaciones de las estrategias de afrontamiento en conductores de transporte
publico después de la presentacion de los accidentes de trabajo han sido poco desarrolladas y
solo se han encontrado investigaciones a nivel mundial que dan cuenta de revision de estrategias
de afrontamiento en manifestaciones del estrés asociadas al que hacer laboral y no desde una
mirada desde la accidentalidad. Las demoras para detectar lesiones y prestar asistencia a las
victimas de un accidente de transito aumentan la gravedad de las lesiones. La atencién de las
lesiones tras un accidente puede tener plazos criticos, unos minutos de demora pueden suponer la
diferencia entre la vida y la muerte. Para mejorar la atencién tras un accidente se debe garantizar
el acceso rapido a la atencion pre hospitalaria y mejorar la atencion tanto antes de la llegada al
hospital como durante la atencion hospitalaria, mediante programas de formacion especializados
y Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica para atender accidentes de transito enfocados no solo

en atencion a eventos fisicos sino en salud mental después de ocurrido el accidente y el cual
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contenga toda la informacion y analisis de forma sistematica sobre la exposicion a los factores de
riesgo y sobre los efectos en la salud mental; identificando las consecuencias y dirigiendo las
estrategias a la intervencion preventiva de forma elaborada y consecutiva a través de la vigilancia
y monitoreo constante.

Por lo anterior cabe la pena preguntarse:

¢ Cuales son las caracteristicas de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgico basado en

Estrategias de Afrontamiento para favorecer la reincorporacion del trabajador expuesto a

accidentes de transito en empresa de transporte intermunicipal en Manizales 2019?
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Justificacion

Este trabajo permite analizar las estrategias de afrontamiento empleadas por los
conductores de una empresa de transporte intermunicipal después de un accidente de
transito ya que, al presentarse el estilo de afrontamiento, los esfuerzos cognitivos o
comportamentales para asumir el accidente pueden darse de manera activa, pasiva o
evocativa. El activo, que se moviliza a conocer los distintos tipos de solucion del problema,
el pasivo que se da al basarse en no hacer nada directamente sobre la situacion y esperar que
cambien las condiciones y el evitativo que se da en huir o no enfrentar las consecuencias de
la situacion.

El trabajo propuesto brinda aportes orientados a tomar mayor conciencia de los
niveles y situaciones de estrés y acomodacién que podrian estar afectando el bienestar y
desempefio de los trabajadores después del evento, asi como transmitir una posible
intervencion que permitira no solo hacer registro de las diferentes formas de afrontamiento,
si no establecer y desarrollar un sistema de vigilancia epidemioldgica (SVE) para la
identificacion, evaluacion, intervencion, seguimiento, prevencién y control de factores de
riesgo psicosocial en el sector de transporte. Con el fin de disminuir trastornos de salud
asociados, y asi contribuir al bienestar laboral y de los trabajadores.

Los estudios sobre las estrategias de afrontamiento han identificado que el ser humano
posee la capacidad de resolver situaciones estresantes, comprendiendo ademas que estas
hacen parte de un conjunto de recursos y esfuerzos cognitivos como conductuales

orientados en resolver el problema o dar frente al mismo mediante respuestas emocionales.



Por consiguiente, el abordaje del presente trabajo surge en la importancia de conocer
cudl es el impacto de los accidentes de transito en los conductores, buscando generar planes
y programas de vigilancia que den cuenta de una mirada de atencién frente al evento que
permita gestionar la complejidad de los factores humanos, técnicos y organizativos
resultantes del accidente y los métodos de trabajo para los planes de rehabilitacion y
estabilizacion en el cargo después del evento.

Al revisar las condiciones sociodemogréaficas de los conductores que han presentado
accidentalidad en la empresa de transporte intermunicipal, se puede establecer un insumo
para los planes y estrategias que desarrolle la organizacién en cuanto a la seguridad y salud
en el trabajo, asi como la determinacion de las herramientas emocionales mas comunes o
frecuentes que usan los conductores que han presentados accidentes y a su vez, esta
informacidn condensada e identificada permite crear un sistema de vigilancia
epidemioldgica frente a los accidentes de transito relacionados en cuanto a las estrategias de
solucion de problemas, apoyo social, espera, religion, evitacién emocional, apoyo
profesional, reaccion agresiva, evitacién cognitiva, reevaluacion positiva, la negacion y/o
autonomia. Todo esto a través de la herramienta de estrategias de Coping.

La empresa puede recibir herramientas y soportes enfocados en sistemas de vigilancia
frente al evento. De igual manera, el eje central de la discusion esta dirigido a la
comprension de lo que representa el afrontamiento como estrategia preventiva desde la
perspectiva de prevencidn secundaria en salud. Para asi evitar complicaciones asociadas al
evento, tal y como lo menciona, (Galvis, 2015) el afrontamiento es un elemento importante
gue media entre las experiencias estresantes a las cuales el trabajador se ve sometido y los

recursos personales y sociales que maneja para asumirlas, incluyendo las consecuencias
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resultantes de estas interrelaciones. Por lo tanto, el panorama de este trabajo es plantear
alternativas dirigidas al fortalecimiento de habilidades que, de algiin modo, en la mayoria de
los casos, favorecera a la solucion de problemas en los trabajadores.

Comprendiendo que la solucion de problemas se presenta como “la decision de
realizar una accion directa y racional con el fin de solucionar las situaciones del problema”
(Hernandez, 2012) este es un punto de partida para la generacion de estrategias que
permitan el proceso de adaptacion y que aporta a la disminucion de los accidentes en la
ejecucién de la labor.

Por otro lado, este trabajo aporta informacion al estudio de las estrategias de
afrontamiento empleadas dentro del &mbito laboral en el pais, considerando ademas que no
hay muchos estudios frente a este tema; ademas la empresa de transporte intermunicipal
puede acceder con la informacion sobre su realidad, esta informacion puede permitir una
comprension del comportamiento del conductor a la hora de abordar los problemas de su
entorno, ademas puede ser una instrumento Util para complementar intervenciones
individuales o por areas especificas como son los procesos de seleccion de personal,
evaluacion de desempefio y proporcionar un adecuado manejo para promocion de la salud
mental en la organizacion con relacién a las situaciones de estrés y manejo en el
afrontamientos ante estas, por lo tanto los resultados encontrados en este trabajo son insumo
para que se tengan en cuenta en posteriores estudios sobre la forma de intervenir y ejecutar
asertivamente las situaciones que atafien el sistema de seguridad y salud en el trabajo y el
aparato organizacional de cualquier empresa.

Tomando en cuenta todo lo anterior, se debe contemplar el analisis del trabajador en su

lugar de trabajo y la relacién que este mantiene con el entorno. Esto, debido a que la
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cultura es un factor determinante de su desempefio laboral. El entorno influye en la forma
como se comporta el empleado y las empresas deben buscar la forma de tener entornos
proactivos, en los cuales prime el autocuidado como concepcién individual frente a los
accidentes y la enfermedad subsecuente.

Se debe contar con estrategias que puedan dar cuenta de los motivos por los cuales
surgen los accidentes y el que hacer cuando se ha presentado el evento. De esta forma se
identificarian sistemas proactivos que involucren, incentiven, y promuevan culturas de
cuidado globales. Es alli, donde se propone un sistema de vigilancia epidemioldgica frente a
los accidentes y como a través de su relacion con las estrategias de afrontamiento
identificadas puede propender por abordar la problematica desde una concepcion de analisis
e involucracion de los trabajadores. Asi, retomando a Stone y Cols (1988), citado por
Molina (2008), se puede ayudar a los empleados a manejar situaciones dificiles y mediante
un proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del mejor modo posible (reduciendo,
controlando, tolerando, minimizando) las demandas internas y ambientales a través de la

identificacion de las estrategias mas manejadas por estos.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica basado en estrategias de afrontamiento para
intervenir los accidentes de transito en la empresa de transporte intermunicipal en la ciudad de

Manizales 2019.

Objetivos especificos

1. Definir las caracteristicas sociodemograficas de los conductores que han presentado accidentes de

transito en la empresa.

2. Determinar cudles son las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los conductores que han

presentado accidentes de transito.

3. Entregar recomendaciones a la empresa para la respuesta a los accidentes de transito con base en

los resultados encontrados.
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Marco de Referencia

A nivel mundial la accidentalidad vial representa una gran problematica en materia de salud
publica, para el afio 2018, segun las cifras reportadas por la organizacion mundial de la salud, se indicd
que las muertes por accidentes de transito contindan aumentando, con un promedio anual de 1,35 millones
de muerte (Sminkey, 2019).

En cuanto a Colombia, la tasa del 11% de las muertes por accidentes de trafico en el mundo
suceden en latino América, con casi 155,000 muertes por afio, por lo tanto, para esta region tiene la
segunda tasa mas baja de mortalidad en el trafico entre las regiones de la OMS, con una tasa de 15,6 por
cada 100.000 personas. Los ocupantes de automoviles representan el 34% de las muertes por accidentes

segun estas cifras estimadas.

Para el informe de septiembre de 2019, la agencia nacional de seguridad vial informé que para
mitad del afio presente se ha logrado estimar de manera preliminar un registro de 4.761 fallecimientos, con
una reduccion de 0.4% lo que equivale a 19 victimas mortales menos a 2018 y tasa representativa del
15.8% del total de lesionados en el pais?.

En Colombia las investigaciones en materia de accidentes de transito y el abordaje de
disciplinas como la psicologia son escasas, por lo cual solo se encuentran investigaciones donde se aborda
en accidente vial de manera de informacion de acuerdo a mortalidad o de leccion con diversas hipétesis

causales.

2 Datos procesados por el Observatorio Nacional de Seguridad Vial-ONSV con base en registros
proporcionados por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses-INMLCF”.



18

En cuanto a materia de referencia, se toma en cuenta que para el desarrollo del presente proyecto diversas
investigaciones a nivel nacional e internacional las cuales resultaron pertinentes los aportes en relacion a
los temas como accidente de transito y estrategias de afrontamiento.

(Marin, 2016) en su investigacion, optd por explorar de manera relevante los procesos de
afrontamiento y adaptacion frente al trauma musculo esquelético por accidente de transito, el resultado
para esta investigacion, permitio comprender los niveles de afrontamiento y adaptacion después de los
eventos son dirigidos en la adopcion de nuevas habilidades para afrontar las situaciones dificiles y el uso
de soluciones alternativas y recursos.

La investigacion de (Torres Villavicencio, 2019), presenta un estudio de caso unico, con
evaluacion pericial caracterizada mediante un analisis de caso, indicadores de afectacion psicolégica, en
una victima de accidente de transito, entregando resultados de la presencia de indicadores de afectacion
psicoldgica, compatible con exposicion a evento traumatico, accidente de transito, reaccion al estrés grave
y trastornos de adaptacion, existiendo indicadores para evaluacion de dafio psiquico, siendo relevante esta
conclusion psicoldgica forense como respaldo frente a la hipotesis lanzada en el presente trabajo sobre el

abordaje hiperativo de las estrategias de afrontamiento después del accidente de transito.
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Marco teorico

Para abordar las teorias de estrategias de afrontamiento en los seres humanos las revisiones parten
desde los conceptos entregados por (S, 1986) quienes plantearon que el afrontamiento se refiere a “todos
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas, las externas y las internas” todo lo anterior se define como los recursos con los

que cuentan los seres humanos para atender las situaciones que se presentan en su cotidianidad.

Y bien en este sentido; las estrategias de afrontamiento se conciben como los procesos concretos que
utilizan las personas en cada contexto para dar respuesta a las situaciones de la vida en su cotidianidad, lo
que implica un manejo de demandas a nivel interno o ambiental que suponen la aportacion de recursos
para dar frente en la solucidn de dificultades. (Barco, 2010) pone de manifiesto que “el estudio de las
estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés interpersonal es un area fundamental para la salud

mental.

Por lo expuesto anteriormente, es importante considerar que el afrontamiento, segun Stone y Cols
(1988), citado por Molina et al (2008), se refiere a una serie de pensamientos y acciones que capacitan a
las personas para manejar situaciones dificiles y consiste en un proceso de esfuerzos dirigidos a manejar
del mejor modo posible (reduciendo, controlando, tolerando, minimizando) las demandas internas y

ambientales.

Partiendo del supuesto de que todas las respuestas “desadaptativas” humanas se encuentran
enmarcadas en una tendencia o0 manera de actuar para hacer frente a la demanda o situacion presentada,
entenderemos primero que los estilos de afrontamiento estan presentes no solo en las situaciones de
adaptacion de las personas y en este caso de los conductores que han presentado accidentes de trabajo

especificamente, sino también en las situaciones que, en si mismas, no conlleven una respuesta tan
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“adaptativa” o “funcional para la persona, tal y como lo menciona algunos autores como Mestre et al,
2012. Quien indica que el area de influencia de los mecanismos de afrontamiento se ubica en el manejo de
la agresividad y las emociones, especificamente la inestabilidad emocional manifiesta en la falta de
autocontrol frente a las tensiones producidas por situaciones diversas, asi como en la empatia, expresada

en los sentimientos surgidos por el problema o necesidad vivido por otro que le conmueve.

Una buena adaptacion al medio, en cuanto a adecuadas relaciones interpersonales y apoyo social, se
considera como factor basico de salud mental. Las estrategias de las que dispone una persona y que utiliza
de forma habitual, pueden suponer un facilitador o un obstaculo para la interaccion con los demas”. Es de
vital importancia el conocer cudles son las herramientas que les permiten a los trabajadores la interaccion
social en forma asertiva y efectiva, por lo cual se podria suponer como un afrontamiento activo que ante

situaciones de estrés y esta forma de actuar puede ser descrito como adaptativo.

Por otra parte, también se presentan estrategias de afrontamiento pasivas las cuales son caracterizadas
por la ausencia de afrontamiento y son mayormente conocidas como conductas de evitaciéon. Como
sugiere (Barco, 2010), los modelos interpersonales de la personalidad, se establece una relacién entre
determinados perfiles interpersonales y aspectos psicopatolégicos, relacionados con perfiles de
personalidad desadaptada. En general, las personas con perfiles interpersonales no afiliativos, se considera
que tienen una mayor probabilidad de poner en marcha conductas desadaptativas e incluso, en casos de
perfiles extremos, mostrar dificultades emocionales y en sus relaciones interpersonales (p.e., Benjamin,

1996; Felipe y Avila, 2002, 2007).

Las personas que muestran perfiles interpersonales extrovertidos y agradables (afiliativos), tienden de
forma mas frecuente a utilizar estrategias de afrontamiento mas adaptativas, mientras que las personas con
perfiles interpersonales reservados, frios y arrogantes (no afiliativos) suelen elegir mas frecuentemente

estrategias de afrontamiento consideradas desadaptativas asumidos como comportamientos estresantes.
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Lazarus y Folkman (1984), citados por Ortega, Sierra y Zubeidat (2003), muestran la importancia que
juega el estrés en la vida humana, definen el estrés como un proceso de adaptacion que responde a una
emergencia para incrementar la posibilidad de supervivencia de la persona frente a las amenazas del
ambiente; la relacion entre sujeto y ambiente es intervenida por la percepcién de peligro alrededor, sobre
lo que debe tomar medidas en respuesta a las demandas ambientales para prever su propio bienestar, y
mantenerse en un estado de prevencion en el que las coacciones del entorno no las exceden o igualen sus

recursos para enfrentarse a ellas.

Otros autores, citados por Sierra, Ortega y Zubeidat (2003), hablan de las implicaciones del estrés en el
desarrollo de trastornos mentales; (Miller, 1997) “sefiala al estrés como “cualquier estimulacion vigorosa,
extrema o inusual que, representando una amenaza, cause algiin cambio significativo en la conducta”.
Basowitz, Presky, Korchin y Grinker (1955) lo definen como “los estimulos con mayor probabilidad de
producir trastornos”. Por otra parte, (S, 1986) sefiala que el estrés se produce cuando un estimulo provoca
cambios y respuestas fisioldgicas, y mientras dicha respuesta se genera a raiz de una demanda, dafio,

amenaza o carda.

Es importante, ademas, entender la influencia del estrés psicosocial como un mecanismo que puede
incidir de manera directa en la desadaptacion o no de las personas, en tanto las respuestas emocionales
vinculan otras areas de la vida y generan un impacto que, como lo sefialan los autores; es negativo, el
componente neurobiolégico y funcional de este proceso conlleva un desajuste de algunas areas del cerebro
en donde vinculan al estrés psicosocial. Por otra parte, Molina et al (2008), sefialan que el estrés
psicosocial tiene un impacto sobre la salud y calidad de vida del individuo, y las estrategias como el ser
humano afronta las situaciones se presenta como un factor que le predispone al desarrollo de diversas
enfermedades. Asi mismo, Ocafa (1998) refiere que el estrés es una respuesta padecida por los individuos
que no presentan una adecuada adaptacion a las situaciones de su entorno inmediato, puesto que las

reacciones a los superan la magnitud del estimulo que lo provocan.
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Méndez, (1988), citado por Ortega, Sierra 'y Zubeidat (2003), han demostrado en sus estudios que el

impacto fisico que genera el estrés en los individuos también puede generar enfermedad.

Por otro lado, Lazarus ( 1984) definen los estilos de afrontamiento como “Aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas

especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes del individuo™.

La escala Coping (EEC-M) permite encontrar las estrategias de afrontamiento mediante dimensiones
relacionadas al estilo de comportamiento a nivel cognitivo y conductual que usualmente las personas
emplean para hacer frente al estrés. Se identifico que las estrategias definidas como espera, conformismo y

refrenar el afrontamiento no estaba representadas en el instrumento (Nora Helena Londofio, 2006).

Las cuales son:

Solucion de problemas (SP). El cual evalua las diversas actuaciones a nivel cognitivo orientadas

en la solucion del problema.

Busqueda de apoyo social (BAS). Es una estrategia comportamental que expresa la emocion, se
busca con esta estrategia pensar en la posibilidad de solucionar el problema con el apoyo de otras

personas ya sean amigos, familia, comparieros, encontrando en estos apoyo y afecto.

Factor Espera (ESP). Estrategia cognitivo-comportamental, busca es que la situacién se logre

resolver por si solo acompafado de una creencia como lo es “el tiempo dara la solucion”.

Factor Religion (REL). Estrategia cognitivo-comportamental, expresa a través de la oracion o

rezo, la basqueda de apoyo emocional para poder lograr tolerar o solucionar dicho problema.

Evitacion Emocional (EE). Estrategia cognitivo-comportamental, busca evitar la expresion de las
emociones, buscando ajustarse frente a la negacion de sus emociones y no encontrar

desaprobacion social, por lo cual centra estas en la propia inhibicion.
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Busqueda de apoyo profesional (AP). Estrategia comportamental, la cual manifiesta la necesidad

de buscar recurso profesional como soporte para la solucion del problema.

Reaccidon agresiva (RA). Estrategia comportamental, esta consiente en expresar aspectos como el
enojo, la ira, la irritabilidad y la hostilidad, siendo estas respuestas de un resultado de frustracion y

desesperacion, encontrando como posibilidad reaccion agresiva ante los demés o asi mismo.

Evitacion cognitiva (EC). Estrategia cognitiva, la cual, por medio de aspectos como la negacion,
distraccion y/o eliminacion permite neutralizar pensamientos que han sido negativos y o

perturbadores.

Reevaluacion positiva (RP). Estrategia cognitiva, la cual genera en la persona, pensamientos
positivos frente a su situacion, buscando aprender de las situaciones dificiles, permitiendole

identificar los valores positivos para resolver el problema.

Expresion de la Dificultad de Afrontamiento (EDA). Se centra en permitirle a la persona hacer
expresion para describir las dificultades y afrontar las emociones que se han evidenciado el

problema.

Negacion (NEG). Muestra la no aceptacion del problema, ademas convierte esto en una posible
evitacion a causa de una sobrevaloracion del mismo. Por lo cual el resultante de esta estrategia

busca no pensar en el problema y actuar como si no existiera.

Autonomia (AUT). Expone a la persona de manera independiente, la cual se muestra como quien
busca y genera las posibles soluciones ante el problema que se esta presentando, la persona no

busca contar con la ayuda y apoyo de terceros (familia, amigos y profesionales, etc.)
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1. Marco Conceptual

e Trabajo: Es el medio por el que cualquier ser humano puede satisfacer sus necesidades basicas y
afirmar su identidad; la forma en la que puede sustentar a su familia y vivir una existencia
conforme a la dignidad humana, segun lo planteado por la OIT, la concepcion de trabajo como
cualquier acto donde el ser humano pueda hacer una respuesta de tipo activo entre un sentido de
satisfaccion primario y proporcién de bdsqueda de los mismos factores que la intervienen y dan

como consecuencia la realizacion de un producto o un bien ganado.

Marx conceptua “el trabajo es, en primer lugar, un proceso entre el hombre y la naturaleza, un
proceso en que el hombre medio, regula y controla su metabolismo con la naturaleza. EI hombre se
enfrenta a la materia natural misma como un poder natural. Pone en movimiento las fuerzas naturales que
pertenecen a su corporeidad, brazos y piernas, cabeza y manos, a fin de apoderarse de los materiales de la

naturaleza bajo una forma Gtil para su propia vida” (Marx, 1991,215).

La fuerza de trabajo o capacidad de trabajo, seglin Marx, es “el conjunto de las facultades fisicas y
mentales que existen en la corporeidad, en la personalidad viva de un ser humano y que él pone en

movimiento cuando produce valores de uso de cualquier indole” (Ruiz Ramirez, H, 2013. Pag. 6).

e Accidente de trabajo: Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion
de drdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun
fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca
durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o

viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

Tambien se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién

sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en
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cumplimiento de dicha funcion. De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actde por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de

servidos temporales que se encuentren en mision.

Es por esto, que, ante la ocurrencia de accidentes relacionados con el trabajo, se debe tener
conocimiento frente a los niveles de atencion que deben ser tenidos en cuenta después de que ocurre el
accidente de transito ya que se deben saber categorizar y diferenciar segin su complejidad y para precisar

los niveles de priorizacion en la promocion de la salud.

En Colombia de acuerdo con la ley 1562 del 11 de julio de 2012 en el articulo 3, se define como
accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajo una lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la

muerte.

e Accidente de transito: De acuerdo al articulo 2° del cddigo Nacional de Transito Ley 769 del
2002, se define Accidente de transito como: evento generalmente involuntario, generado al menos
por un vehiculo en movimiento, que causa dafios a personas y bienes involucrados en el e
igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos que se movilizan por la via o las vias

comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del hecho.

e Niveles de Atencion en salud: Los niveles de atencion son una forma sistematizada de organizar
los recursos en tres niveles. Se sefiala como niveles de complejidad el nimero de tareas
diferenciadas o procedimiento complejos que comprenden la actividad de una unidad asistencial y
el grado de desarrollo alcanzado por la misma. La Prevencion se define como las medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida. La promocion de salud como tal es una estrategia establecida en Ottawa en 1986,
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donde se la define como: el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los
medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla. Se
definen niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para

satisfacer las necesidades de la poblacion
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Clasicamente se distinguen los tres niveles de atencion:

El primer nivel es el m&s cercano a la poblacion, o sea, el nivel del primer contacto. Est4 dado, en
consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de atencion
bésicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de
la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de entrada al sistema de
salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como consultorios, policlinicas,
centros de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite
una adecuada accesibilidad a la poblacion, pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz. La atencion

primaria en salud tiene que ver con todos los planes y programas de prevencién de ocurrencia de eventos

En el segundo nivel de atencidn se ubican los hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y
psiquiatria. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas

de salud de la poblacién.

El tercer nivel de atencion se reserva para la atencion de problemas poco prevalentes, se refiere a la
atencion de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su
ambito de cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este nivel se resuelven

aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen.

Tomando en consideracion los niveles expuestos, el trabajo pretende abordar los niveles de
atencion secundaria (la atencion se basa en evitar que no se complique la situacion después de su

ocurrencia), y terciaria (hace parte de la rehabilitacion, cuando el evento ya ocurrio y se complico).
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Marco normativo o legal

e Decreto 1072 de 2015, "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Articulo
2.2.4.6.1. definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y
privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las
organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las empresas de servicios temporales y
tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los
trabajadores en mision.

e Decreto 1530 1996 Presidencia de la republica “Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley
100 de 1993 y el Decreto-ley 1295 de 1994".

e Resolucién 156 de 2005 “Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y
de enfermedad profesional y se dictan otras disposiciones’.

e Resolucién 1401 2007 Ministerio de la proteccion Social "Por la cual se reglamenta la

investigacién de incidentes y accidentes de trabajo™.

e Resolucién 2646 de 2008 “Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades
para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas
por el estrés ocupacional.

e Resolucién 2404 de 2019 El Ministerio del Trabajo expidio “por medio de la cual adopta la Bateria
de Instrumentos para la Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la
promocion, prevencion e intervencién de los Factores Psicosociales y sus efectos en la poblacion

trabajadora, asi como los protocolos especificos de intervencion por sector’.
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e Decreto 1108 de 2014 “Por el cual se sistematizan, coordinan y reglamentan algunas disposiciones
en relacion con el porte y consumo de estupefacientes y sustancias psicotropicas".

e Resolucidn 2851 2013 Ministerio del Trabajo “Por la cual se modifica el articulo 3o de la
Resolucion nimero 156 de 2005, referente a la notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales™.

e Ley 1562 de 2012 Ministerio de Salud y de Proteccion Social, "por la cual se modifica el sistema
de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional™.

e Ley 1503 de 2011 Congreso de la Republica “por la cual se definen lineamientos generales en
educacidn, responsabilidad social empresarial y acciones estatales y comunitarias, con el fin de promover
en las personas la formacion de habitos, comportamientos y conductas seguros en la via y en
consecuencia, la formacion de criterios autbnomos, solidarios y prudentes”

e Decreto 1906 de 2015 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1079 de 2015, en relacion con

el Plan Estratégico de Seguridad Vial”
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Referente metodolégico

Para el cumplimiento del primer objetivo se utilizé un cuestionario de factores sociodemografico de
la poblacion, en el cual se incluyen datos generales del trabajador, tanto intralaborales como

extralaborales, presentado en el Anexo 1.

Para la identificacion de estrategias de afrontamiento se empleo el instrumento escala de
estrategias de coping modificada (EEC-M), validado en una muestra colombiana. Se tomé como
referencia la Escala la realizada por Nora Helena Londofio, Gloria Cecilia Henao Lopez, Isabel Cristina
Puerta, Sara Posada, Diana Arango y Daniel Aguirre en el 2006. Fue construida con 69 items, con
opciones de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia de 1 a 6, con puntuaciones desde Nunca hasta

Siempre. Se construyeron 12 escalas, cada una evaluada a partir de siete enunciados.

Este instrumento fue denominado Escala de Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M). Los
componentes de la escala son los siguientes: Solucion de Problemas, Busqueda de Apoyo Social, Religion,
Evitacién Emocional, Busqueda de Apoyo Profesional, Reaccidon Agresiva, Evitacion Cognitiva,
Reevaluacion Positiva, Expresion de la Dificultad de Afrontamiento, Negacion y Autonomia. La escala

mide las estrategias de afrontamiento de los individuos en situaciones de estrés.

Para el cumplimiento del tercer objetivo se siguié la metodologia de OSALAN de la Universidad
de Vasco, planteada en el libro Vigilancia Epidemioldgica en el Trabajo, que plantea los lineamientos para

desarrollar un sistema de vigilancia epidemiologica en el trabajo.



Resultados

Encuesta Sociodemogréfica: Anexo 1

La mayor parte de los conductores con un 30%, se encuentran en un rango de edad entre los 46 y los 50

afos, mostrando algo para resaltar, no existe ningiin conductor menor de 30 afios.

Tabla 1: Escolaridad

Escolaridad # de Conductores %
Bachiller 7 35%
Quinto 6 30%
Noveno 2 10%
Octavo 2 10%
Séptimo 2 10%
Sexto 1 5%
Total general 20 100%

El 35% de los conductores que presentaron accidentes de transito tienen nivel de escolaridad de
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bachillerato (7), el 30% correspondiente a 6 tiene escolaridad de quinto de primaria, el 30% equivalente a

6, tienen nivel de escolaridad comprendido en los grados octavo, sétimo y noveno y el 5% correspondiente

a 1 solo conductor accidentado tiene escolaridad de sexto de bachillerato.



Tabla 2: Estado Civil

Del total de conductores accidentados, 10 (50%) viven en union libre, 7(35%) son casado y 3 (15%) se

Estado Civil  # de Conductores %

Union Libre 10 50%
Casado 7 35%
Separado 3 15%
Total general 20 100%

encuentran separados de sus parejas.

Tabla 3: Tipo de Vivienda

Tabla 4: Ciudad de Residencia

;I-/Iis?egga # de Conductores %
Propia 13 65%
Alquilada 4 20%
Familiar 3 15%
Total general 20 100%
gg;:j daeigiz # de Conductores %
Medellin 5 25%
Cali 4 20%
Manizales 4 20%
Pereira 2 10%
Bogota 1 5%
Circasia 1 5%
Dorada 1 5%
Envigado 1 5%
Tulua 1 5%
Total general 20 100%
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Tipo de Contrato:

Un total de 12 (60%) conductores que presentaron accidentes de transito en el periodo tiene

contrato a término fijo, y 8 (40%) tiene contrato a término indefinido.

Tiempo en la Empresa:
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El 50% de los empleados llevan mas de 5 afios en la compaiiia y que inclusive un 20% ha trabajado

alli 16 aflos o mas, y el 40% de los trabajadores tiene contrato indefinido.

Cuestionario de Estrategias de Coping: Anexo 2

Tabla 5
. . Desviacion

Estrategia Media Estandar
Solucion de 3.42 111
problemas
Reevaluacion positiva 3,25 1,04
Religion 3,07 0,97
Evitacion cognitiva 3 0,57
Evitacion emocional 2,91 0,6
Bus_queda de apoyo 29 0,63
social
Expresion de la
dificultad de 2,86 0,58
Afrontamiento
Busqueda de apoyo

) 2,72 0,49
profesional
Reaccion agresiva 2,72 0,49
Autonomia 2,47 1,12
Espera 2,47 1,12
Negacion 2,41 1,05

Una vez definidas las caracteristicas de la poblacion que ha sido victima de accidentes de transito dentro

de la empresa y las estrategias de afrontamiento mas utilizadas, se desarrolla el sistema de vigilancia

epidemioldgica (anexo 2).
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Discusion

Los hallazgos encontrados en la revision sociodemografica entregan informacion importante para
establecer la relacion de la calidad de vida de los trabajadores y su estabilidad a nivel emocional en el
trabajo. Las condiciones individuales aluden a una serie de caracteristicas propias de cada colaborador o
caracteristicas sociodemograficas como la edad, el estado civil, el nivel educativo, la ocupacion (profesion
u oficio), la ciudad o lugar de residencia, la escala socioeconémica (estrato socioeconémico), el tipo de
vivienda. Estas caracteristicas sociodemograficas pueden modular la percepcion y el efecto de los factores
de riesgo intralaborales y extralaborales. Al igual que las caracteristicas sociodemograficas, existen unos
aspectos ocupacionales de los conductores que también pueden modular los factores psicosociales intra 'y

extralaborales, tales como la antigiiedad en la empresa, el cargo, el tipo de contratacion entre otras.

Esta revision permite conocer, en forma sistematica, las opiniones de los conductores acerca de su
entorno laboral y condiciones de trabajo, con el fin de elaborar planes que permitan superar de manera
priorizada los factores negativos que se detecten y que afectan el compromiso y la productividad del
potencial humano; se conoce la percepcion que el trabajador tiene de la situacion actual de las relaciones
en la organizacion, asi como las expectativas futuras, lo que permite definir programas de intervencion y

desarrollar un sistema de seguimiento y evaluacion.

Al analizar los datos de la encuesta sociodemografica se identifica que la mayor parte de los
conductores con un 30%, se encuentran en un rango de edad entre los 46 y los 50 afios, mostrando algo
para resaltar, no existe ningun conductor menor de 30 afios, lo cual, revisado con el area de talento
humano de la empresa se expresa en la necesidad de contratar candidatos con edades mayores a 30 afios
por temas de adquisicion de experiencia en el sector transporte. Frente al nivel de escolaridad se analiza

que la totalidad de los conductores no tienen carrera técnica o universitaria y solamente el 35% lograron
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culminar su bachillerato; debido a esto sale a flote la inquietud; si solamente tienen un nivel de estudios
hasta bachillerato, entonces por qué no hay empleados menores de 30, lo cual esté relacionado con la

definicion de perfil del cargo con el que cuenta la empresa.

Con respecto al estado civil se evidencia que el 50% viven en union libre y se resalta que son
personas que prefieren vivir en pareja pues el 85% lo hacen, es importante también resaltar que un 65% de
los conductores tienen casa propia, lo cual de alguna manera indica que son personas con trabajos estables
que han logrado pagar su vivienda propia, y también debido a que, al ser poblacion en su mayoria entre 46
a 50 afios han tenido una importante trayectoria laboral para obtener una mayor estabilidad en sus

condiciones de vida.

Un total de 12 (60%) conductores que presentaron accidentes de transito en el periodo tiene

contrato a término fijo, y 8 (40%) tiene contrato a término indefinido.

Finalmente, si se compara el tipo de contrato con el tiempo que llevan laborando en la empresa se
encuentra que la mitad de los empleados llevan mas de 5 afios en la compafiia y que inclusive un 20% ha
trabajado alli 16 afios 0 mas, y el 40% de los trabajadores tiene contrato indefinido, esto sin duda muestra
una estabilidad importante por parte de los trabajadores y de la empresa, y da un soporte méas para

rectificar el alto porcentaje de conductores con vivienda propia.

En cuanto al analisis del resultado del cuestionario de estrategias de Coping; se identifican los dos
promedios mas altos en Solucidn de Problemas y Reevaluacion Positiva, lo que indica que son las dos
estrategias mas utilizada por los conductores, asi mismo se muestra una conexion interesante: tienden a ser
proactivos y buscar solucion al accidente que tuvieron y al mismo tiempo tratan de ver el lado positivo del
accidente realizando una reevaluacion positiva al respecto. Cuando se analizan los tipos de estrategias de
afrontamiento se encuentran 12 tipos de estas, todas, con finalidad de resolver problemas, manejo de
emocion y valoracion inicial de la situacion, y estas a su vez son activas, pasivas, o evitativas. Las

estrategias encontradas o que puntian mayormente en los conductores corresponden a estrategias activas



36

que movilizan los esfuerzos de los conductores para atender y asumir la situacion y estas deben ser

potencializadas en el sistema de vigilancia epidemiologica para favorecer su aparicion frente a los eventos.

Resulta interesante que los promedios encontrados no estan muy lejos unos de otros, y esto se ve
reflejado en los valores no tan significativos que se obtienen en la desviacion estandar, identificando que

la distancia entre la estrategia con promedio mas alto y la que tiene promedio mas bajo es de 1.01 puntos.

De esta forma se llega a la conclusién de que las maneras de actuar de los conductores frente a un
accidente pueden ser muy diversas y no muestran una conducta con una tendencia importante para poder

decir que la mayoria de los conductores utilizan determinada estrategia.

Las estrategias de intervencion se desarrollan incluyendo grupos focales, la intervencion individual
de trabajadores expuestos y las actividades de formacion. El sistema de Vigilancia Epidemioldgica permite
como objeto, vigilar los dafios a la salud como consecuencia de la exposicion a los riesgos, la vigilancia
laboral de las condiciones de trabajo es inherentes al cargo de conductor y es por esto que la atencion en
este trabajo se centra en la vigilancia de los dafios en la salud con la atencion terciaria frente al manejo en

la rehabilitacion.

El analisis de las estrategias de afrontamiento y la conducta de los conductores frente a los
accidentes de transito es fundamental para la implementacion de un sistema de vigilancia epidemiol6gico
en atencion a la salud mental por accidentes de transito. A pesar de que se encontrd que los lineamientos
de vigilancia epidemioldgica aplican para los temas relacionados con salud mental no se tienen sistemas
establecidos para su realizacion y ademas, existe poca informacion y seguimiento por parte de la empresa
de la informacion relacionada con los eventos, sobre el control y los planes de contingencia frente a la
exposicion y sobre los efectos en salud despues del accidente. No hay planes de contingencia que mitiguen
y modifiquen las acciones no seguras en la ejecucion de la labor de los conductores. Y ademas la empresa
no lleva un registro de las cifras de indicadores de accidentalidad con su incidencia, numero de accidentes

nuevos con incidencia en un periodo determinado, y desagregado por la descripcién de la lesion.



Conclusiones

Los conductores que han presentado accidentes de transito son personas con nivel de escolaridad
hasta bachillerato, tienen entre 45 y 53 afios de edad, en su mayoria viven en pareja, en un gran
namero tienen vivienda propia, la totalidad de la poblacion es de género masculino, la rotacion

laboral es poca, son més bien estables en sus empleos.

La mayoria de conductores tiene una estrategia de afrontamiento dirigida predominantemente a

Solucidn de problemas (SP), Reevaluacion positiva (RP) y religion (RE).

Este trabajo, permite abrir puertas a nivel académico y laboral, puesto que permite generar
interrogantes frente al abordaje de la disciplina en salud mental y brindar informacion frente a un
contexto laboral en materia de prevencion desde una vision como es el sistema de vigilancia

epidemioldgica.
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Recomendaciones

Empresa: Motivar a la empresa para que disefie intervenciones tempranas, orientadas en la disminucion
del riesgo de accidentalidad, enfocadas en el cuidado individualizado y colectivo, de acuerdo a sus
necesidades. Aunque se tiene claro que la actividad de conduccion en inherente a la razon social de la
empresa se deben vigilar las condiciones en salud por la condicion de riesgo del trabajo y adicional es

necesario vigilar los dafios en la salud como consecuencia de la accidentalidad presente.

Haciendo uso de este trabajo la empresa podréa particularizar cuales son las estrategias de afrontamiento
mas usuales dentro de su colectivo y asi profundizar de manera activa haciéndolos parte actividades que
concuerden con dichas estrategias, tales como actividades enfocadas en resolucién de problemas, la
reevaluacion positiva, la religién, y la toma de decisiones basadas en comportamientos participativos y

volitivos.

El uso de estas estrategias podra ser Utiles y pueden servir de insumo para resolver o minimizar el impacto
de las situaciones nuevas, con participacion tanto de la familia y la empresa quienes podrian aportarle

estrategias propias para afrontar sus problemas y motivarlos en el proceso de rehabilitacion.

Por ultimo, permitira a que haya un afianzamiento en los procesos de gestién humana, tales como
seleccién de personal, evaluacion de desemperio, entre otros, evidenciando identidad corporativa y

profundizando de manera correcta en el clima laboral.
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Universidad: Al estudiar las estrategias de afrontamiento, se genera el interés por ahondar en futuras
investigaciones sobre los comportamientos y pensamientos que se emerge en el &mbito de la seguridad y
salud en el trabajo y la psicologia como disciplina base. Estas consideraciones denotan la importancia de

abordar este concepto como fuente de intervencion en practicas académicas y laborales.

Ministerio de transporte y trabajo: Se debe fortalecer los equipos multidisciplinarios y de
intervencion después del evento como posible fuente reparadora, no solo dentro del margen del
cumplimiento entre el SOAT Y ARL, al brindar un servicio (urgencia), si no desde un modelo de
intervencion preventivo todo esto con el fin de intervenir a los participantes en accidentes de transito,
victimas, familia y quienes se vean involucrados, con el fin de mitigar los posibles traumatismos a

futuro (incapacidades y enfermedades fisicas).
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