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Contexto problematico

Se toma como base para el desarrollo de este plan de intervencion la investigacion
de Demandas Emocionales y Salud Mental en Contexto Covid-19 en Personal Médico de
una IPS, Manizales 2021, la cual fue realizada por Caterine Salazar y Sandra Ramirez
durante el 2020-2 y el 2021-1, , en esta se encuentra que se toma como sujetos de
investigacion a 27 colaboradores de una IPS de la ciudad de Manizales, al realizar la
caracterizacion de estas se encuentra que 51,9% (14 individuos) son médicos, mientras que
el 48,1% (13 individuos) son enfermeras o enfermeros, este proceso se realiza con la
intencion de evaluar la calidad de la salud mental de este personal asistencial teniendo en
cuenta que realizan sus funciones en la denominada “primera linea de atencion” de la

emergencia sanitaria provocada por el SARS-COV 2.

Los instrumentos de evaluacion utilizados para obtener estos resultados son la
Bateria de Instrumentos para le Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial de la cual se
toman 9 items del dimension de demandas emocionales y el cuestionario SF-36 del cual se

extraen 5 items para la evaluacion del rol de la salud mental.

Dentro de los resultados mas relevantes para las intenciones de este plan de
intervencion se encuentra que el 48,2% de los encuestados se ubican en la categoria de
Mala Salud Mental, mientras que en el nivel de riesgo en referencia a las demandas
emocionales que derivan de estar en la primera linea de atencién en salud se encuentra que
15 de estas personas estan en un nivel muy alto y 10 de estas en un nivel alto,
correspondiendo asi al 55,6% Y el 37% respectivamente, que representan el 92.6% del total
de la poblacién, en la categoria de riesgo bajo y sin riesgo se encuentran el 7,4% faltante de
la poblacion, con 1 persona en cada categoria para un total de 27 participantes.

Es necesario mencionar que en los resultados producto de la investigacion no se
encontro relacion categorica entre la variable dependiente, siendo esta la Salud Mental, y
las variables independientes, entre las cuales se encuentran la edad, antecedentes de
enfermedades, cargo, horas laboradas, tiempo en el cargo, contrato, estado civil, No. de
hijos, vivir con personas que puedan presentar agravantes en caso de enfermar, sin embargo
se determino que variables como el sexo, variable dicotomica comparada a través de

instrumento U Mann Witney con p=0,092, y horas laboradas, variable politomica



comparada a través de instrumento Kruskal Wallis con p=0,100, son las variables que

tienen mayor posibilidad de incidencia sobre la variable dependiente.

Teniendo en cuenta los niveles de riesgo propuestos en la Bateria de instrumentos
para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial (2010), por exposicion a riesgos
asociados a la dimension de demandas emocionales se establece la necesidad de
intervencion segun su gravedad, siendo asi los niveles de riesgo muy alto exigen una
intervencion inmediata y la inclusion de los individuos en este nivel de riesgo dentro de un
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, esto pues presentan respuestas muy altas de estrés
lo que hace necesario mantener monitoreo sobre estas personas, mientras que para el nivel
de riesgo alto, se esperan respuestas de alto estrés y su intervencion se lleva a cabo dentro

del contexto de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Se establece que las principales variables de intervencion en el contexto de este plan
de intervencion son la exposicion a las demandas emocionales y las respuestas de estrés,
por lo tanto las actividades que seran propuestas en el marco de un ciclo PHVA se ejecutan
con miras a la reduccion de respuestas asociadas al estrés y la mitigacion del impacto
producto de la exposicion a las demandas emocionales.

Las implicaciones de la exposicion prolongada a las demandas emocionales, por
otro lado naturales del trato con pacientes y familiares, son extensas y pueden llegar a
enmarcar el desarrollo de sintomas y patologias en funcion del estrés.

Contexto Organizacional

La organizacién evaluada y a la que se le proponen las actividades de intervencion
es una Empresa Social del Estado ubicada en la ciudad de Manizales que como
organizacion estd compuesta por niveles directivos, administrativos y operativos, esta
entidad hace parte de lo que a través de medios masivos de comunicacion se ha llamado
“primera linea de atencion” pues los empleados de esta hacen parte del personal asistencial
que atiende casos positivos y sospechosos de infeccién del SARS-COV-2y su
manifestacién como enfermedad, COVID-19, esto adicional a la atencion de patologias
generales y otro tipo de enfermedades, en situacion de contexto se considera que el

funcionamiento del sistema de salud en Colombia no es ideal y es recurrente en el



imaginario colectivo que esto presenta dificultades no solo para la poblacion general sino

para el personal que trabaja en estas instituciones atendiendo la declaracion de pandemia.

La declaratoria de emergencia sanitaria en el 2020 toma por sorpresa al sector salud,
generando otra serie de dificultades, como desabastecimiento de insumos como
medicamentos o implementos y herramientas, como respiradores, barreras fisicas, material
estéril o elementos de proteccién como tapabocas, caretas o guantes, generando asi
diferentes percepciones respecto a las condiciones en las cuales se desarrollan las tareas
asignadas para el personal médico y de enfermeria, estas carencias en la atencion ya era
tipicas en instituciones a nivel nacional y con la declaratoria de emergencia sanitaria la ESE

en mencion no es una excepcion.

En este contexto atencional también es necesario tener en cuenta que tipo de
personal asistencial se encuentra mas expuesto al contagio debido a sus tareas naturales, en
este caso se identifica al personal de enfermeria, que realiza el triaje y los médicos que
realizan la valoraciones posteriores, también se tiene en cuenta a conductores de
ambulancia o paramédicos encargados de los traslados pero principalmente a los primeros,
debido a que este centro asistencial es de primer nivel no cuenta con unidad de cuidados
intensivos ni atencidn de otro tipo de especialistas que se relacionen directamente con la

atencion de casos positivos y sospechosos de COVID-19.
Contexto Tedrico

Los factores psicosociales “comprenden los aspectos intralaborales, los
extralaborales o externos a la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas
intrinsecas del trabajador, los cuales en una interrelacion dindmica, mediante percepciones
y experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas” (Art. 5, Res. 2646,
2008, p. 3), por lo anterior se comprende que estos factores estan presentes en todo
momento de la interaccion laboral independientemente de las caracteristicas especificas de
la organizacion, como bien podrian ser el sector o actividad economica a la cual se

dediquen, la cantidad de trabajadores o las funciones y tareas que estos han de asumir.

De los factores psicosociales se desprenden a su vez factores de riesgo que son

definidos como “condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion demuestra



efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo” (Art. 3, Res. 2646, 2008, p.
2), es decir que la existencia de factores psicosociales no presentan un riesgo per se, los

factores que presentan riesgo son los que generan respuestas que deterioran la salud fisica o
psiquica, que frente a su exposicion prolongada son lesivos y alteran la calidad y capacidad

de la interaccion social, en este caso, de una persona laboralmente activa.

Los factores de riesgo psicosocial tienen origen en las caracteristicas propias de la
organizacion en la cual se ve inmerso el individuo, por lo tanto no son inherentes o
determinadas debido a su actividad econdmica como si lo pueden ser otros factores de
riesgo evaluados en la seguridad y salud en el trabajo; la Organizacion Internacional del
Trabajo OIT en su Hoja Informativa 3, Género, salud y seguridad en el trabajo (s.e.), ha
determinado 18 factores de riesgo psicosocial agrupados en 5 categorias, asi como 5

grandes grupos de riesgos psicosociales, dentro de estos se encuentran elementos como:

e El exceso de exigencias psicoldgicas del trabajo.

e La falta de control, influencia y desarrollo del trabajo.
e Lafalta de apoyo social y de calidad de liderazgo.

e Escasas compensaciones de trabajo.

e Doble jornada o doble presencia.

Dentro de las determinaciones que expone la Bateria de Riesgo Psicosocial se encuentra
el dominio de demandas del trabajo, asi mismo, en este se encuentra la dimension de
demandas emocionales, que son definidas como “situaciones afectivas y emocionales
propias del contenido de la tarea que tienen el potencial de interferir con los sentimientos y
emociones del trabajador” ( 2010, p. 22). Comprensiblemente, las demandas emocionales
hacen referencia a exigencias constitutivas de tipo emocional que estan presentes en
cualquier trabajo, este concepto toma relevancia e importancia en quienes se encuentran en
primera linea de atencion en salud debio a que es natural que deban lidiar con las
emociones tanto de a quienes atienden como de sus familiares y cOmo esta interaccion

repercute en ellos.

En general los factores de riesgo psicosocial presentan una serie de complejidades
propias del ser humano, como la dificultad de prediccion del comportamiento o la reaccion

a un factor social determinado que puede desembocar en respuestas fisioldgicas,



conductuales, cognitivas y emocionales, no ecuanimes en todos lo organismos a pesar que

se presenten circunstancias similares.

“El hombre no se ve distorsionado por los acontecimientos sino por la vision que de
ellos tiene” (Epicteto, 108, como se citd en Lazarus 1986), esta “vision” a la cual se refiere
Epicteto implica que es dificil estandarizar o predecir la respuesta que puede tener una
persona frente a un evento, extrapolando a los intereses de este estudio, puede tornarse adin

mas complicado cuando se trata de respuestas frente a sucesos con contenido emocional.

Por la exposicion a labores con alto contenido emocional, como pueden ser informar de
la gravedad del estado de salud o la muerte de un paciente a sus seres queridos, es que se
considera gque se debe generar un abordaje conceptual y metodoldgico de esta dimension en
el sector salud, adicionalmente al alto contenido emocional de la tarea, se da relevancia a la
disonancia emocional a la cual se ven expuestos los profesionales del sector salud, que se
configura como el contraste entre la emocion vivenciada y la emocion manifestada, de esto
hacen mayor énfasis Refaeli y Sutton (1987) donde abordan este fendmeno y se tiene en

cuenta la fatiga emocional.

A lo largo del tiempo se han realizado conceptualizaciones acerca de los diferentes
tipos de estrés, esto se debe principalmente a la popularizacion del término y subsecuente la
extension de su uso en diferentes campos con la intencion de catalogar diferentes tipos de
respuesta; en el entorno clinico, por ejemplo, se concibe como “reaccion fisiologica del
organismo en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una
situacion que se percibe como amenazante o de demanda incrementada” (Regueiro, s.f.,
p.1), para hacer referencia al contexto laboral se toma la definicién propuesta por Sanchez

quien considera que el estrés:

“se origina a partir de estimulos fisicos y sociales que someten a las personas
a demandas que no pueden satisfacer de forma adecuada al tiempo que perciben la
necesidad de satisfacerlas. Se produce entonces un desajuste entre demandas

ambientales y recursos disponibles” (2010, p. 56)

Se considera esta definicion como maés ajustada a las pretensiones de este plan de

intervencion ya que en los contextos laborales se interacciona de manera organica con



multitud de factores ambientales, sociales y simbdlicos e interceden las capacidades,
habilidades y competencias de las personas, asi mismo las acciones que se esperan del
individuo o que su contexto demanda dependen de la relacion con los superiores,
compafieros de trabajo, subordinados o clientes y del mismo mercado en el que se
encuentra la actividad economica, lo que ajustado a la definicion utilizada se considera

como los estimulos fisicos y sociales.

El estres, por si mismo, no es mas que una respuesta con caracteristicas organicas y
psiquicas frente a una situacion que esta siendo comprometida o intervenida por decision
propia o a raiz de factores externos, el estrés es inevitable y aparece en todos momentos de
la vida en todas esferas posibles, en la busqueda de contenidos para la realizacién de este
contexto teorico se ha encontrado que la informacién disponible en diferentes bases de
informacidn y repositorios se asocia principalmente a las consecuencias patologicas de la
exposicion a respuestas desadaptativas, también denominado como “estrés malo”, en las
personas y en las organizaciones; no se encuentra tanta informacion respecto al fendbmeno
del estrés en si mismo o el estrés de tipo adaptativo, o “estrés bueno”, que igualmente
aparece en la interaccion del ser humano con su mundo en sus diferentes estadios de

desarrollo como respuesta entre las exigencias del medio ambiental y las capacidades.

Del estrés como concepto existen multitud de estudios respecto a sus caracteristicas
y las consecuencias que puede tener en términos bioldgicos y sociales, asi mismo su
interpretacion puede realizarse desde diferentes teorias como pueden ser teorias basadas en
la respuesta, donde se define al estresor como estimulo que genera una alteracion a la que
Ilamamos estrés; teorias basadas en el estimulo, en la cual se sustenta a partir de factores
ambientales externos al sujeto que se denominan estresores y pueden ser de tipo psicosocial
o bioldgico; teorias interaccionales, en esta se considera al estrés como la relacion que se
entabla entre una persona y una situacion a la cual se ve expuesta y esta se distingue de las
anteriores en el reconocimiento y la relevancia que provee a la capacidad cognitiva del ser

humano.

Para efectos del presente plan de intervencidn se aclara que el término estrés debe
ser entendido en un contexto laboral o asociado al trabajo, por lo tanto se debe considerar

que en el medio laboral se presentan unas exigencias percibidas y existen unos recursos con



los cuales cuenta el individuo para afrontarlas, por lo que el estrés laboral se presenta como
la tension psiquica que ocurre en consecuencia de una perturbacion entre exigencias y
recursos, ya sea por que las exigencias son mayores que las capacidades o por el contrario

las capacidades son mayores que las demandas.

El estrés juega un papel dual en la relacion de causalidad, siendo a su vez un
producto de los riesgos psicosociales y generador de afecciones individuales. El estres,
especificamente el laboral, no es solo consecuencia de la exposicion a ciertas condiciones
que estan en déficit en las organizaciones, y que ya hemos definido como riesgos
psicosociales, sino que también es causante de afecciones biologicas, psicologicas y
sociales en el individuo que se ve expuesto, ya sea de manera breve o prolongada.

Como se mencion0 anteriormente el estrés ha sido ampliamente investigado,
especialmente en lo que refiere a sus impactos negativos, también llamados consecuencias
epidemioldgicas, referente a estas caracteristicas Sanchez (2010) afirma que pueden ser

clasificadas en dos grupos:

“Enfermedades por estrés agudo: Aparecen en los casos de exposicion breve
e intensa a los agentes lesivos, en situaciones de gran demanda que el individuo
debe solucionar; aparece en forma subita, evidente, facil de identificar y

generalmente es reversible” (p. 59)

Producto de esta pueden aparecer comiunmente enfermedades como: Ulcera por

estrés, estado de shock, neuralgias, neurosis postraumatica o cefaleas/migrafas, entre otras.

“Patologias por estrés cronico: La persistencia del individuo ante los agentes
estresantes durante meses o aun afos, produce enfermedades de caracter mas
permanente, con mayor importancia y también de mayor gravedad. El estrés genera
inicialmente alteraciones fisiologicas, pero su persistencia cronica produce
finalmente serias alteraciones de caracter psicologico, y en ocasiones la falla de

organos vitales.” (2010, p. 59)

Algunas de las patologias o sintomatologias relacionadas al estrés cronico pueden
ser, ansiedad, fatiga crénica, problemas cardiovasculares, o entre los mas famosos, el

Burnout o Sindrome del Hombre Quemado; a pesar de que la evidencia cientifica no es



totalmente concluyente se presume que la exposicion a factores intralaborales relacionados
a la interaccion con los otros pueden tener mayor incidencia en la aparicion de

enfermedades mentales o el deterioro de la homeostasis en la salud mental en general.

En referencia a las consecuencias del estrés se resalta la definicién que aporta Centers for
Disease Control and Prevention (2022) citando a NIOSH en la que menciona:

“El estrés es un problema frecuente y costoso en los lugares de trabajo de la
actualidad. Cerca de un tercio de los trabajadores notifican altos niveles de estrés,
los cuales estan asociados a aumentos significativos en la utilizacion de los servicios
de salud. Adicionalmente, los periodos de discapacidad debido al estrés en el trabajo
tienden a ser mucho mas prolongados que los de otras lesiones y enfermedades

ocupacionales”

Al estrés agudo se le atribuyen estados alterados en la conciencia o perturbacion
rapida en la homeostasis del organismo, es decir mas inmediata pero de menor intensidad o
duracién, mientras que el estrés cronico puede generar patologias mentales, que en este
punto se convierten en condiciones vitales para el ser humano que experiencia estos

fenémenos.

A pesar de lo anteriormente descrito el estrés por si mismo no es causante de
afectaciones al ser humano en términos bioldgicos, psicoldgicos y sociales y en este
intervienen elementos como las caracteristicas del entorno y la modulacién del

comportamiento propio del ser humano.
Intervencion
Alcance

Al tener en cuenta la estrategia metodoldgica planteada en el trabajo base de esta
intervencion, se toman 5 items del cuestionario SF-36 y se toma como instrumento la
bateria de riesgo psicosocial y su dimension de demandas emocionales, se encuentra que la
cantidad de informacion recolectada, que si bien es incompleta, es muy valiosa para la
intervencion prioritaria, sin embargo, los riesgos psicosociales asociados a la atencion en
salud, mas en primera linea frente a la emergencia sanitaria por Covid-19, son mucho mas

extensos de lo que permite dilucidar la investigacion que se toma como base.



Uno de los principales direccionamientos de este plan es que las actividades
planteadas en referencia a la intervencion para la reduccion del estrés como efecto de la
exposicion a las mismas, sean realizables en condiciones intralaborales teniendo en cuenta
la dindmica acelerada y de alta carga laboral con la cual cuenta la ESE de la cual se
obtienen los resultados, pero que a su vez sean eficaces para las necesidades puntuales que
se han identificado a traves de la toma de muestras y puntajes existentes, interviniendo los

altos niveles de riesgo en términos de salud mental y demandas emocionales.

El alcance de este plan de intervencion se sustenta en tres principios: factibilidad,
acciones que puedan ser realizables teniendo en cuenta las caracteristicas del entorno de
trabajo; compromiso, por parte de la alta direccion destinando el personal, los recursos y los
tiempos necesarios; participacion, por parte de los trabajadores, especialmente de poblacién

que se ha identificado en un nivel de riesgo alto y muy alto.

Se debe tener en cuenta que esta intervencion es limitada en vista de que se centra
en la exposicion al riesgo psicosocial y por consiguiente al estrés estrés cronico y estrés

agudo resultado de las situaciones que generan demandas emocionales.

Las actividades propuestas en este plan de intervencién acttan especificamente
sobre los resultados mostrados en la investigacion, en consecuencia, actdan sobre los
riesgos psicosociales tipificados en la bateria de riesgo psicosocial como parte del dominio
de demandas del trabajo sobre la dimensién de demandas emocionales, a su vez en esta se
encuentran el desarrollo de estrategias de afrontamiento, conciliacion de entornos intra 'y
extralaboral, servicio de asistencia al trabajador, mejoramiento participativo de las
condiciones psicosociales de trabajo; las estrategias metodoldgicas propuestas se
encuentran en el ciclo de mejoramiento continuo PHVA.

Los efectos de la exposicion a factores de riesgo psicosocial sobre los cuales se
realiza la intervencidn, como se menciono, son el estrés, estrés cronico y el estrés agudo
producto de la exposicion prolongada ya que los resultados posterior analisis de los items
de la bateria de riesgo psicosocial posicionan a los profesionales de la salud objeto de este
estudio en las categorias de riesgo alto (37% de la poblacién) y riesgo muy alto (55,6% de

la poblacion), para intervenir estas consecuencias se plantean diferentes mecanismos pero



en vista de los resultados anteriormente dispuestos se hace necesario centrarse en las

estrategias que aluden a la atencion e intervencion.

Se encaminan estas acciones con la intencion de que las personas que se ubican en
un nivel de alto riesgo no pasen a un nivel de muy alto riesgo en lo referente a exposicion
frente a demandas emocionales, por lo tanto se proponen principalmente acciones de
atencion y prevencion; también se implementan estrategias de prevencion para evitar que la
poblacién que segun los resultados de los items empleados de la SF-36 consideran tener
buena salud mental (51,6%), entren a engrosar la categoria de mala salud mental (48,2%),
las actividades encaminadas a la promocion de la salud mental se acoplan con el montaje e

implementacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Riesgo Psicosocial.

Es necesario mencionar que todas estas acciones deben pasar por un proceso de
validacion y adaptacion, posteriormente a convertirse en protocolos definitivos en la

organizacion.

La intervencion se sustenta, ademas de la resolucién 2646 de 2008 y el decreto 1072
como marco normativo, en la resolucion 2764 de 2022 en cuanto a recursos metodoldgicos
como pueden ser la Guia Técnica para la Promocidn, Prevencion e Intervencion de Riesgos
Psicosociales y las actividades del Protocolo de Acciones de Promocidn, Prevencion e

Intervencion de los Factores Psicosociales y sus Efectos en el Entorno Laboral.

Estrategia de intervencion

Planear Objetivos y metas

Reducir las respuestas de estrés y estrés agudo asociadas a los niveles de

riesgo en los cuales se encuentran médicos y enfermeras de la ESE.

Deteccidn de necesidades de la organizacion respecto al manejo de

demandas emocionales.




Aumentar las capacidades para el manejo de demandas emocionales del

personal que presta servicios de atencion en salud en la ESE.

Aumentar las estrategias proyectivas que permiten realizar manejo del estrés

por parte del personal asistencial (médicos y enfermeras[os])

Personal necesario para la implementacion:
Profesional en psicologia con especializacion en Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Recursos:
Realizacion de presupuesto y materiales requeridos para el desarrollo de las
actividades.

Asignacion de recursos por la direccion.

Cuando:

Dando inicio a la misma de manera inmediata posterior aprobacion del plan
de intervencion por parte de la alta direccion y las areas de Gestion Humana
y Seguridad y Salud en el Trabajo

Duracion:
La duracion de este plan de intervencion se estima en 9 meses que se
dividen en las siguientes etapas y tiempos.

v Diagnostico: 2 meses (Planear)

v Accidn: 5 meses (Hacer)

v Revision: 2 meses (Verificar y Actuar)

Identificar situaciones organizacionales especiales que potencialmente

puedan interferir en la realizacién, verificacion y actuacion.




Aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial, adicionando a esta aplicacion
la Escala de Estrategias de Coping Modificada, identificando las estrategias
de afrontamiento mas empleadas por los trabajadores expuestos a riesgos

asociados a las demandas emocionales.

Caracterizacion socio demografica de la poblacion:
Extraer datos de la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial,
adicionalmente contrastar con los datos de la investigacion usada como base

para el desarrollo del plan de intervencion.

Rol de los jefes en la prevencién y manejo del estrés:

e Identificacion de los estilos de liderazgo predominantes en los
cargos criticos.

e Identificacion de las figuras de autoridad en los diferentes niveles de
la primera atencion.

Movilidad laboral (rotacidn del personal por areas y cargos sin
detrimento del funcionamiento):

e Identificacion de puestos de trabajo y areas con mayor carga
psicosocial en lo que respecta al dimension de demandas
emocionales.

e Identificacion de trabajadores que pueden ejercer un rol similar en
diferentes areas y puestos de la organizacion.

e Identificacion de puestos de trabajo que no permiten rotacion del

personal que se desemperia en ellos.

Hacer

Servicio de asistencia al trabajador:

e Establecimiento de convenios interadministrativos con Instituciones
Prestadoras de Servicios en Salud especializadas en salud mental
para la asistencia y tratamiento de patologias mentales, esto con la
intencion de dar opciones de tratamiento a los trabajadores que a

causa de la exposicion al estrés cronico o agudo, han derivado en la




generacion de patologias mentales, en este servicio debe incluir

principalmente:

O

O

O

Consultas por Psicologia.

Consultas por Psiquiatria.

Valoracion por equipo multidisciplinar.

Tratamiento enfocado a la mitigacion o eliminacion de
conductas como consumo de alcohol, tabaco o sustancias
psicoactivas.

Asesoramiento profesional en estilos de vida saludable.

Flexibilidad respecto a los horarios de atencion, debido a las

jornadas con las que cumplen trabajadores del area de la salud.

e Tarifas de servicio diferenciales motivadas por el convenio.

e Opciones de pago.

e Destinacion de presupuesto por el empleador a la subsidiariedad de

estas actividades como un beneficio por la pertenencia a la

organizacion.

Fomento de estilos de vida saludable y entrenamiento frente a

respuestas de estrés:

e Actividades que permitan el fortalecimiento de conocimientos

acciones como alimentacion balanceada, actividad fisica y descanso.

e Coordinacion de apoyo con ARL afiliada para realizacion de

actividades dentro del plan de trabajo anual.

e Desarrollo de actividades de promocidn y prevencion en conjunto
con las EPS:

©)

Jornadas de valoracion de riesgo vascular.

o Jornadas de salud visual

©)

Implementacion de programa pausas activas




= Este Gltimo debe incluir dentro de su consideracién
de pausas activas a actividades que estimulen la

higiene mental.

e Desarrollo de recomendaciones médicas con mayor grado de
especificidad.

e Espacios para el apoyo inmediato que permita el manejo del estrés
generado por exposicion a las demandas emocionales.

A través de personal especialmente capacitado para la atencién en
primeros auxilios psicoldgicos que puedan ayudar en el abordaje
inmediato del trabajador que se encuentre en un suceso que exceda
sus capacidades respecto al manejo de las respuestas asociadas al
estrés.

e Entrenamiento en el uso de técnicas para la reduccion sustancial de
las sensaciones asociadas a la ansiedad, procurando eficacia e
inmediatez, desde las perspectivas fisioldgica, cognitiva-emocional y
conductual:

o Técnicas de respiracion diafragmatica

o Relajacion muscular progresiva

o Reestructuracion cognitiva

o Técnicas de autoinstruccion

o Desensibilizacion sistematica

o Entrenamiento en habilidades sociales
Rol de los jefes en la prevencién y manejo del estrés:

e Capacitacion para trabajadores con personas a cargo estimulando
estilos de liderazgo que permitan mejorar las redes de apoyo
intralaborales.

Intervencion de puestos de trabajo:
e Uso de la guia de entrevista semiestructurada para la evaluacion de

factores de riesgo psicosocial intralaboral de la bateria de riesgo




psicosocial, enfocadas en los riesgos asociados a la dimension de
demandas emocionales.

e Uso de la guia para el analisis psicosocial de puestos de trabajo
propuesta en la bateria de riesgo psicosocial intralaboral, modificada
para enfocarse en los riesgos asociados a la dimensién de demandas
emocionales.

Capacidades de comunicacién del personal que se ve expuesto a las
demandas emocionales:

e Capacitaciones dirigidas a la comunicacién para el manejo de
pacientes y familiares en situaciones emocionalmente demandantes.

e Capacitaciones dirigidas al manejo de emociones, especialmente al
manejo de emociones propias del personal que esta siendo
intervenido, principalmente dirigidas a lo que ocurre respecto de la
disonancia emocional y cdmo ésta tiene impactos en el

comportamiento.

Verificar

Ocurrencia de situaciones organizacionales especiales que puedan repercutir

en el desarrollo de las actividades.

Seguimiento y evaluacion del impacto de los objetivos, para lo que se

proponen los siguientes indicadores:

Aplicar encuesta disefiada para medir satisfaccion e impacto de las acciones
realizadas donde también se establezca criterio de beneficio y utilidad

percibida o dificultades de cambio.

Aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial utilizando los indicadores de
porcentaje de cambio de las mediciones asociadas a los riesgos

psicosociales intralaborales y la dimension de demandas emocionales.




Porcentaje de participacion y persistencia en las capacitaciones disefiadas

para abordar los riesgos asociados a la dimension de demandas de carga

mental por parte de los trabajadores.

Para la verificacion del plan asistencial:

e Indicadores de Proceso (IP):

o

Estadisticas de casos atendidos (en curso, cerrados y
abandonados)
Informe epidemioldgico de diagndsticos asociados a las

respuestas de estrés.

e Indicadores de Resultado (IR):

(@]

Encuesta de satisfaccion con la atencion recibida.

Bienestar percibido a partir de la participacion en el plan

asistencial.

Acciones tomadas por los trabajadores que han participado

en el plan asistencial.

Fomento estilos de vida saludable:

o |P:
o
o
o

o [R:
O
O

Numero de actividades realizadas relativas a estilos de vida
saludable.

Numero de trabajadores que participan en cada actividad.
Cantidad de tiempo empleado en actividades asociadas a los

estilos de vida saludables.

NUmero de trabajadores que manifiestan impacto positivo
percibido respecto a sus condiciones de salud fisica y mental

posterior realizacion de actividades.

Monitoreo al sistema de vigilancia epidemioldgica

osteomuscular.




o De las patologias identificadas

Mejoramiento participativo de las condiciones psicosociales del trabajo:

o |P:
o Cantidad de soluciones presentadas por los trabajadores.
o Cantidad de soluciones sugeridas por trabajadores evaluadas
e implementadas.
o I|R:

o Reduccidn en incidencia y severidad de accidentes,
incidentes y enfermedades laborales relacionados al estres.
o Nuevo analisis de tendencias de participacion en contraste

con un diagnostico inicial.

Rol de los jefes en la prevencion y manejo del estrés:
o |P:
o Horas de formacion a lideres de proceso, jefes o posiciones
con personal a cargo.

o Personal que cumple con las jornadas de capacitacion.

o Seguimiento de indicadores de resultado del personal en
condicion de subordinacion.
o Mejoras percibidas en el personal respecto al estilo de

liderazgo y clima organizacional.

Intervencion de puestos de trabajo:
o |P:
o Cantidad de puestos evaluados, modificados, eliminados o
reestructurados
o Cantidad de puestos considerados como criticos.
o Intervenciones, modificaciones o reestructuraciones sobre

puestos criticos y de liderazgo.




o Impacto en la reduccidn de riesgo sobre las personas que
ocupan cargos criticos o tienen personal a cargo.

o Impacto positivo percibido sobre las personas sujetas a
subordinacidn de cargos criticos.

Entrenamiento en el manejo de la ansiedad y el estrés:
o |P:

o Participacion de trabajadores en las capacitaciones y/o
formaciones impartidas.

o Reevaluacion de estrategias de afrontamiento usando
instrumento EEC-M (Escala de Estrategias de Coping
Modificada) revisando variabilidad.

o Reduccidn de la prevalencia de enfermedades relacionadas a
la salud mental y/o trastornos mentales.

o Reduccidn de respuestas bioldgicas y fisiologicas asociadas
al estrés.

o Impacto percibido por parte de los trabajadores.

o Monitoreo al sistema de vigilancia epidemiologica de riesgo

psicosocial.
Capacidades de comunicacion del personal que se ve expuesto :

o |P:
o Cantidad de quejas respecto al servicio al cliente por parte de
los usuarios de los servicios de la ESE.

Circulos de concertacion con los jefes de area que estimulen la

retroalimentacion de las capacitaciones iniciales.

Actuar

Creacion de compromisos por parte de los jefes respecto a su participacion

en las actividades futuras.




Creacion de compromisos por parte del personal que muestre mayor
exposicion a riesgo psicosocial especialmente el relacionado a las demandas

emocionales.

Se desarrollan planes de trabajo a partir de las retroalimentaciones de los
“circulos de concertacion" en referencia a las oportunidades de mejora

identificadas en el punto de verificacion.

Se identifican las otras dimensiones impactados por parte de las

Procesados los resultados de la bateria de riesgo psicosocial y habiendo
obtenido los porcentajes de cambio (incremento/descenso de exposicion al
riesgo psicosocial) estudiar los planes de trabajo con énfasis en la dimensién

de demandas emocionales.

Andlisis de la intervencion

Perpetuando la afirmacion de que el ser humano es, por “naturaleza”, un ser social,
se puede afirmar con seguridad que la exposicién a factores psicosociales es inherente al
sujeto, lo que no es inherente es que estos factores sean fuentes de riesgo para el individuo
pues esto sucede cuando se hacen manifiestas afectaciones negativas en la condicién

psiquica o bioldgica del ser humano o sobre la capacidad de interaccion social.

En la actualidad encuentro diversos factores que nos hacen mas propensos a los
riesgos psicosociales, la hiperconectividad, los conceptos asociados a la liquidez social y
posmodernidad, la cuarta revolucion industrial, la volatilidad de los mercados y la falta de
estabilidad economica o laboral, en un tono ecologico como el propuesto por Broffenbrener
estas caracteristicas han impactado todos los elementos constitutivos de nuestras vidas y
transformado cotidianidad; es un enfoque extendido en el mercado y la psicologia del

consumidor, que las empresas han creado necesidades de caracter social a traves de la



creacion de tendencias 0 modas, que nadie sabe de donde provienen pero a las cuales todos
estamos sujetos, y esto dentro de mi comprension permeada por los elementos
profesionales que son punto de vista para interpretar el mundo, ha generado mayor

exposicion a los riesgos psicosociales.

Considero también a los riesgos psicosociales intralaborales, tanto su origen y
prevalencia, como nuevos elementos de violencia estructural en lo laboral, estos han
aparecido de manera “natural” debido a la transformacion de las dinamicas laborales y el
interés de algunos, como lo hizo en su momento el estudio de tiempos de Taylor o como se
hace hoy en dia en el planteamiento de modelos con la intencion de comprender el
comportamiento humano como los modelos de demanda - control - apoyo social de
Karasek que a su vez funcionan como sustento tedrico de instrumentos que nos atafien
como la bateria de riesgo psicosocial, cambios que la misma psicologia ha gestado desde

que se empez6 a interesar por el comportamiento humano en los procesos industriales.

Ampliando el punto anterior, reflexionemos desde el siguiente punto de vista,
cuando se empieza a hablar de los modelos de maximizacién de la produccidn, no desde la
perspectiva de manejo y administracion de los recursos econémicos y materiales, sino,
desde la intervencién en la mano de obra, con por ejemplo, lo propuesto por Taylor en su
estudio de tiempos y posteriormente el estudio de movimientos de los Gilbreth, donde se
comienza a examinar detenidamente la ejecucion de las tareas y unidades constitutivas de
los procesos en quienes se encontraban trabajando en fabricas y lineas de produccion, ha
evolucionado hasta lo que hoy en dia llamamos microgestion o “micromanagement”, para

quien disfruta del uso de la terminologia en inglés.

Dentro de los ambientes laborales asociados a la atencion en salud es recurrente la
asociacion con tiempos prolongados, con jornadas que oscilan entre las 12 y 36 horas,
incluso més tiempo dependiendo de diversas condiciones como si se esta realizando un
procedimiento en especifico o la sobre carga laboral que puede derivar de la falta de
personal capacitado para la atencion o la congestion por parte de los usuarios,
adicionalmente es un ambiente en el cual interaccionan los pacientes y los familiares de los
mismos, donde se delega sobre el personal de salud la responsabilidad respecto a la mejora

o0 deterioro de la condicidn de una o varias personas al mismo tiempo.



A pesar de la investigacion y el conocimiento recopilado respecto a los factores
psicosociales, y como de estos pueden llegar a generar factores de riesgo, es necesario tener
en cuenta que es un concepto relativamente nuevo dentro del campo de la investigacion
social, an se estan descubriendo los efectos que tiene la exposicion de los trabajadores al

el estrés crénico y agudo que este tipo de riesgo genera.

En cuanto al estres, es comun indicar en los andlisis de riesgos psicosociales que la
respuesta al estrés, sea cronico o no, es diferencial y por lo tanto la intensidad de estas
respuestas variara dependiendo del individuo, por eso se hace ain mas importante tener
instrumentos validados y confiables que permitan identificar factores socioculturales
generadores de riesgo y protectores del mismo, que permitan recabar informacion y hacerse
a una idea respecto a lo que se puede encontrar en los entornos laborales para tomar rutas

de accidn frente a los riesgos y efectos.

A pesar de todo lo anteriormente descrito, que la discusion se centre
exclusivamente en las causas, los estresores (los factores de riesgo psicosociales), las
reacciones y consecuencias, deja por fuera lo que a mi perspectiva es el grupo de
variables mas interesante relacionado a los factores de riesgo psicosocial, los
moduladores, encargados de intervenir relaciones Estresores = Reacciones de estrés y
Reacciones de estrés = Consecuencias; de todas las variables es la que representa mejor
la interaccién entre lo ambiental y cognitivo, puesto que en estos se observan las
caracteristicas organizacionales como el clima o la cultura en plena interaccién con los

elementos psiquicos y psicoldgicos como la personalidad, los estilos de afrontamiento y

las habilidades.

Podemos dar por hecho que las causas, los estresores, las reacciones de estrés y
consecuencias en términos de riesgo psicosocial estan determinadas, listadas y
conceptualizadas, pero, son los moduladores los que provocan que las personas, reaccionan
de diferentes maneras a un ambiente con caracteristicas similares, como una organizacion o

empresa.



La intervencion y gestion del riesgo psicosocial, y por consecuencia el estrés, la
enfermedad laboral, la accidentalidad relacionada al mismo y los errores que pueden
generar en los territorios laborales, hacen que el diagndstico e intervencion sea crucial no
solo para la evolucion de las organizaciones, sino para el desarrollo de las actividades
econdmicas incluso en términos macroeconomicos, especialmente en un contexto de
atencion en salud en Colombia donde, si bien la mayor cantidad de quejas y denuncias se
debe a la falta de citas para ser revisado por un especialista, problemas en la cadena de
suministro de medicamentos o carencias en infraestructura, muchas quejas también se dan
por procesos humanos relacionados a la prestacion del servicio y que pueden ser atribuidos
al estrés o la sobrecarga laboral, por ejemplo, solo en el mes de julio de 2019 el Ministerio
de Salud y Proteccion Social reportd 4.837 quejas motivadas por “Tramites administrativos

(autorizaciones, asignacion de citas)”.*
*Se presentan estas cifras a falta de cifras especificas mas actualizadas.

Se acentua la importancia del diagnostico y la intervencién de los factores de riesgo
psicosocial cuando aparecen situaciones extraordinarias como lo es la pandemia por el virus
SARS-CoV?2, en la cual se generaron acciones colectivas para el reconocimiento de los
esfuerzos por parte de los trabajadores del sector salud que se encontraban en la primera
linea de atencion y que fueron objeto del estudio en el cual se basa este plan de
intervencion, enfocado especialmente en las demandas emocionales producto de la

naturaleza de las experiencias de trabajo.
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