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Resumen

La carga mental del personal de salud asistencial en el contexto de la pandemia por
COVID-19, aumenta debido al impacto que genera, no solo en la poblacion sino en el personal
medico, es una situacion a la cual no habia un plan de contingencia, emergencia, ni nada al
respecto, creando asi una desventaja para el personal médico, quien facilmente puede infectarse
con el virus.

El problema en el &rea de la salud en Colombia es latente, y esto sumado a la pandemia
del COVID-19, empeoro mas la situacion de quienes prestan el servicio de asistencia médica,
estando inmerso a doblar turnos en algunos casos y en otros a vivir en los centros médicos, lo que
ocasiono diferentes patologias a nivel de la salud mental para el personal de la primera linea de

atencion.
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Planteamiento del problema

Estudios realizados por la OMS en el 2009, demostraron que un 26.7% de los
trabajadores en Argentina reportan estrés mental debido a excesiva carga de trabajo; en
Brasil se report6 que un 14% de los servicios de salud utilizados por afio por los
trabajadores estan relacionados con enfermedades mentales y en Chile, en el 2011, una
encuesta reveld que el 13.8% de los empleadores y el 27.9% de los trabajadores
reportaron estrés y depresion en sus empresas (Gil-Monte, 2012).

En cuanto a Colombia, en el afio 2007, las empresas afiliadas al Sistema General

de Riesgos Profesionales realizaron la primera encuesta nacional sobre condiciones de




salud y trabajo, la cual revelo que el 50% de los encuestados indicaron factores de riesgo
psicosocial percibidos por atencion al publico y trabajo monétono y repetitivo; indicando
que la exposicidn a agentes de riesgos psicosociales va en aumento debido a las
condiciones actuales de las organizaciones (Andrade, Salamanca, & Ascanio, 2017).

El sector de la salud en Colombia se encuentre en crisis debido a las deficiencias
en la implementacion de la Ley 100 de 1993, lo cual ha conllevado a serias repercusiones
sobre los usuarios, organizaciones y los empleados de este sector (Cardona, y otros,
1999.

En el Departamento de San Andrés y Providencia, este Centro Clinico ha sido un
soporte fundamental de los habitantes de la isla de San Andrés, en las Ultimas crisis
laborales no cerrd sus puertas pese al poco apoyo de las EPS y del gobierno local,
siempre dispuesta a prestar servicios médicos y a poyar a la comunidad en este tipo de
contingencias para afrontar la pandemia asociada al virus COVID-19 (El Islefio, 2014).
Debido a esto, la calidad de vida laboral del personal de salud del Centro Clinico
adquiere una magna importancia en la prestacion de servicios médicos en el
Departamento Archipiélago; y todo lo que este medio laboral supone y entrafia, como
aquellos elementos derivados de las condiciones laborales, el contexto organizacional y
el desempefio del puesto de trabajo, ademas de los factores psicosociales a través de los

cuales el empleado experimenta dicho entorno laboral (Arrieta & Diaz, 2016).

Pregunta

¢Cudles es el nivel de carga mental del personal de la salud de una clinica de la

isla de San Andreés, en el contexto de la pandemia asociada al virus COVID-19?

Objetivos

Objetivo general
Identificar el nivel de carga mental del personal de la salud de una clinica de la

isla de San Andreés, en el contexto de la pandemia asociada al virus COVID-19.

Objetivos especificos
1 caracterizar el personal de salud de una clinica de la ciudad de San

Andrés.
2 determinar si existe diferencia en el nivel de carga mental del personal de

salud debido al cambio producido a raiz de la pandemia asociada al virus COVID-19.




3 Identificar los factores internos que influyen en el nivel de carga mental
del personal de la salud de una clinica de la ciudad de San Andrés, en el contexto de la

pandemia asociada al virus COVID-19.

Marco tedrico

El trabajo es considerado una accion a propdésito, guiada por la inteligencia,
constituyéndose en un producto especial de la humanidad (Rieznik, 2004). Ahora bien,
los seres humanos no pueden ser utilizados Unicamente como medio, es decir, como
simples instrumentos para la produccion de bienes por ningun otro ser humano; ni
siquiera por si mismo. Eso porque el ser humano es un fin en si mismo, y en esto consiste
precisamente su dignidad, en virtud de la cual se elevan todas las cosas. (Moledo, 2019)

Es por esto que algunos autores consideran el trabajo como un espacio
fundamental y determinante en el desarrollo subjetivo, ya que mediante este se construye
la identidad, tanto personal como social, vinculandose al momento histérico por el que se
estd pasando en el momento. Dada su importancia, las areas de trabajo deben ser un
espacio en el que prevalezca el privilegio para desarrollar habilidades y capacidades
subjetivas, siempre velando por el bienestar y la salud de los trabajadores (Jefatura de
Gabinete de ministros Argentina, 2020).

La teorizacion acerca del reconocimiento de la dignidad humana del trabajador
inicid en el siglo XIX, durante la Revolucion Industrial, donde las paupérrimas
condiciones laborales repercutian directamente en la vida del trabajador y su familia, ante
eso, diversos sectores de la sociedad pasaron a criticar el orden instaurado y proponer
formulas para un mundo mas justo, el cual no puede ser alcanzado hasta superar el
conflicto capital-trabajo, estructura que desencadena en la explotacion del trabajador por
el empleador, la apropiacion que el capital hace del plusvalor producido por el obrero en
su jornada laboral (Morena, 2017).

Esto sento las bases para establecer los parametros bajo los que se formularian
cambios en las condiciones laborales y caminos universales de emancipacion, inspirados
en la categoria de obrero de Manchester, pero no toda persona oprimida durante el siglo
XIX era hombre, inglés y blanco (Tsing, 2009).

A pesar de los cambios y avances que se realizaron a lo largo del siglo XXy
principios de siglo XXI en las condiciones laborales, ain se sigue de forma errada,
principalmente en Latinoamérica, aplicando parametros que no tienen en cuenta factores

como el contexto social, cultura, capacidades del trabajador y sus necesidades, asi como




las interacciones de dicho empleado con el trabajo, el medio ambiente y las condiciones
de organizacion. (OIT-OMS, Comité Mixto, 1984)

De todos los instrumentos internacionales de proteccion de los derechos
humanos, el mas significativo, no solamente en la historia del desarrollo de la
positivizacion de los derechos de proteccion al trabajador, sino que, de todos los
derechos humanos, es, sin duda, la Declaracion Universal de los derechos Humanos,
adoptada y proclamada en la Resolucion 217 A (111) de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, de 10 de diciembre de 1948. Luego, en n 16 de diciembre de 1966, la
Asamblea General de la ONU, en su Resolucién 2200 A (XXI) buscd, mediante el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la seguridad y la higiene
en el trabajo; igual oportunidad para todos de ser promovidos a una categoria superior
(sin més consideraciones que los factores de tiempo de servicio y capacidad); el
descanso, el disfrute del tiempo libre, la limitacion razonable de las horas de trabajo; y
las variaciones periddicas pagadas, asi como la remuneracion de los dias festivos
(Morena, 2017).

Paginas 29 a 36.

Método

Tipo y disefio de estudio
El presente estudio es descriptivo, con enfoque cuantitativo de tipo transversal, de

acuerdo a Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), los estudios descriptivos son aquellos
en los que se busca describir fenGmenos, contextos, sucesos Yy situaciones, dando detalle
de como son y como se manifiestan. El tipo de investigacion es no experimental, que se
define como los “estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en
los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente para después analizarlos. Su corte
es transversal, pues se recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo anico, su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Participantes o fuentes de datos

La poblacion investigada en este proyecto esta conformada por el personal

asistencial de salud de una Clinica de la ciudad de San Andrés. Se recopilara la




informacién de 40 trabajadores de la Clinica de la ciudad de San Andrés, con edades
entre los 18 y 55 afios, la poblacion se determind teniendo en cuenta la disposicion de
trabajadores en la clinica.

Recoleccion de datos
La recogida de los datos se llevo a cabo mediante una encuesta alojada en Google

Forms, el enlace fue enviado a los participantes, cuyas respuestas quedaron alojadas en la
plataforma. La aplicacion de la encuesta no toma méas de 10 minutos. Durante el mes de
agosto se contactd y envio el enlace a los participantes para realizar la recoleccion de
datos.

Delimitacion

Espacial - temporal.

La encuesta seleccionada se aplicara en la Clinica en mencion en la ciudad de San

Andrés — Departamento de San Andrés y Providencia, en el mes de septiembre de 2021.

Muestra.
Criterios de inclusion.
. Firma de consentimiento informado.
. Personal de la salud que se encuentre laborando en la clinica Villa Real al

menos 6 meses antes de la investigacion.
* Tener edades entre los 18 y 55 afios.

Criterios de exclusion.

. Trabajadores de la clinica que no pertenezcan a personal de salud.

. Personas que no tengan al menos 6 meses laborando en la clinica Villa
Real.

» Ser menores a 18 afios o mayores de 55.
Instrumentos

* Ficha sociodemografica, la cual contiene datos tales como la edad, el género, la
escolaridad, estado civil, turnos de trabajo, tipo de contrato y otros datos
sociodemograficos.

* Encuesta desarrollada en pro de medir el impacto del COVID-19, en la salud
mental de los trabajadores.

Paginas 37 a 39

Resultados, hallazgos u obra realizada

La presencia en el estudio de acuerdo con las areas da muestra de mayor

presencia en el area de urgencias, seguido de la consulta externa y hospitalizacion, en




menor cantidad el personal hace presencia en las areas de laboratorio y UCI, por Gltima
en medicina interna.

La presencia en el estudio, discriminada por género atiende a un mayor
porcentaje de mujeres que de hombres, las mujeres tienen una presencia del 71,8%
mientras los varones un 28,2%.

La mayoria de los encuestados, un 71.8% tienen entre 26 y 40 afios, seguidos de
un 15.4% con edades comprendidas entre los 18 y 25 afios, un 7,7% de entre 41 y 55
afios, y tan solo un 5,1% mayores de 55.

La experiencia laboral de casi la mitad de la poblacién, un 43.6% esde 1 a5
afios; un cuarto de la poblacion, 25.6% tiene mas de 10 afios de experiencia; un 20,5% de
5 a 10 afios; y un 10.3% tienen menos de un afio de experiencia.

La mayoria de los trabajadores de la muestra no presentan morbilidades, mientras
morbilidades como el asma, embarazo, HTA, hipertension, lumbago e hipotiroidismos,
presentan porcentajes de presencia bastante bajos.

N° de contagiados de COVID-19: Solo un 30.8% de la poblacion ha estado
contagiado de COVID-19, mientras el 69,2% no ha sufrido de COVID-19.

Del personal que ha estado contagiado hasta la fecha de aplicacion de la encuesta,
solo un cuarto ha sido asintomatico, mientras que el 75% restante tuvo uno o mas
sintomas de la enfermedad.

Como se menciono en la tabla anterior, el 75% de la poblacidn no presentd
sintomas al estar contagiados, un 16.7% presento sintomas leves, un 8.3% afirman haber
tenido sintomas fuertes sin necesidad de hospitalizacion, y ninguno necesito
hospitalizacion.

El 35.9% de los trabajadores laboraban de 8 a 12 horas diarias, un 33.3% de 6 a 8
horas, un 15.6% de 12 a 16 horas y solo un 5.1% trabajan de 4 a 6 horas por dia, y
ninguno de los trabajadores labora mas de 16 horas al dia.

El 56,4% de los encuestados afirman haber aumentado las horas laboradas a raiz
de la pandemia, mientras el 43.6% expone no haber experimentado cambios en sus horas

laboradas por dia.

El 53.8% de los trabajadores afirma descansar dos dias a la semana, un 43.6% un

dia y solo un 2.6% no cuenta con descanso.




Los miedos expresados por los trabajadores responden en mayor cuantia, un
51.3% afirma temer contagiar a su familia; un 20.5% siente miedo de todas las opciones
propuestas; en igual cantidad, 10.3%, temen al aumento de horas de trabajo y no temer a
ninguna; un 5.1% teme quedar sin empleo y un 2.6% teme contagiarse.

El 69.2% afirma que sus relaciones familiares no han cambiado debido a las
jornadas laborales, mientras un 30.8% siente que esto ha afectado sus relaciones.

El 69.2% de la poblacion afirma haber tenido familiares contagiados por covid-
19, un 25.6% no han tenido contagios en sus familias y un 5.4% no estan seguros de
haberlos tenido.

El 61.5% de los encuestados tiene contacto con pacientes covid-19, el 30.8% lo
hace ocasionalmente, el 7.7% no tiene posicion.

El 63.9% ha cumplido con aislamiento preventivo y un 36.1% afirma no haber
cumplido con asilamiento preventivo.

El 43.6% afirma tener temor ocasionalmente, un 41% no tiene temor y un 15.4%
presenta temor permanente.

El 28% de los encuestados no ha utilizado apoyo psicologico para enfrentar la
situacion, un 20.5% si ha buscado ayuda psicoldgica y un 7.7% lo ha hecho algunas
veces.

Paginas 40 a 67.

Conclusiones

Mediante la presente investigacion de determino que el nivel de carga mental del
personal de la salud de la clinica de la isla de San Andres, esta asociado al virus COVID-
19, citando a Juarez (2020), encontramos que “el personal de salud, al encontrarse en
primera linea, aporta una gran cifra a la cantidad de contagiados, lo que genera mayor
temor en ellos, sumado a la gran demanda psicosocial que los expone al estrés y a

alteraciones mentales que deterioran la capacidad funcional”

La presencia en el estudio, discriminada por género atiende a un mayor
porcentaje de mujeres que de hombres, las mujeres tienen una presencia del 71,8%
mientras los varones un 28,2%. El 35.9% de los trabajadores laboraban de 8 horas
diarias, un 33.3% de 8 a 10 horas, un 15.6% de 10 a 12 horas y solo un 5.1% trabajan

mas de 12 horas por dia.




El 56,4% de los encuestados afirman haber aumentado las horas laboradas a raiz
de la pandemia, mientras el 43.6% expone no haber experimentado cambios en sus horas
laboradas por dia.

El53.8% de los trabajadores afirma descansar dos dias a la semana, un 43.6% un
dia y solo un 2.6% no cuenta con descanso.

Debido a la alta afluencia de pacientes y el poco personal sanitario disponible,
obliga a cumplir largas jornadas laborales aumentando asi el tiempo que pasan lejos de
casa y sin ver a sus familias, aumentado con esto el nivel de estrés y ansiedad. Esto
también se suma al miedo producido en la gran mayoria de los encuestados el contagiar a
sus familiares por lo que optan por aislarse y no tener contacto cercano con sus seres
queridos.

Se observa de manera subjetiva una gran carga mental secundaria a la pandemia
por COVID-19, afirmacion que se corrobora con la informacion recopilada en esta

investigacion.

Se tienen que tomar acciones para proteger la salud mental de los trabajadores
sanitarios, un claro ejemplo es China que redujo la presion sobre médicos y enfermeras
enviando mas personal y ofrecid orientacion practica estableciendo equipos de

intervencidn psicoldgica para pacientes y trabajadores de salud (Khalid 1, et al. 2016).

Pagina 68 a 69.
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Resumen

La carga mental del personal de salud asistencial en el contexto de la pandemia por
COVID-19, aumenta debido al impacto que genera, no solo en la poblacion sino en el
personal médico, es una situacion a la cual no habia un plan de contingencia, emergencia, ni
nada al respecto, creando asi una desventaja para el personal médico, quien facilmente puede
infectarse con el virus.

El problema en el &rea de la salud en Colombia es latente, y esto sumado a la
pandemia del COVID-19, empeoro mas la situacion de quienes prestan el servicio de
asistencia medica, estando inmerso a doblar turnos en algunos casos y en otros a vivir en los
centros médicos, lo que ocasiono diferentes patologias a nivel de la salud mental para el

personal de la primera linea de atencion.

Palabras clave:

Riesgo psicosocial, COVID-19, Pandemia, Salud, Patologias, carga mental



Introduccién

La calidad de vida de las personas se ve influenciada de manera significativa por el
tiempo que se le dedica al trabajo, tal cual como comenté Moreno (2019), donde las
condiciones laborales y la relacién hombre-méaquina-entorno; ademas, la actividad laboral le
da identidad social a la persona y es parte importante del desarrollo personal; el trabajo no es
solo una fuente de ingresos econdémicos, ‘el trabajo dignifica al hombre” (Moreno, D (2019)

El trabajo es eje central de la vida humana, necesario en la generacion de bienes y
servicios, aportando asi al desarrollo econdmico, que trae de la mano, desarrollo en todas las
aristas de la vida; desafortunadamente en la practica de este, el ser humano se expone a
determinados factores de riesgo psicosocial que han sido objeto de estudio desde su
descubrimiento, entre estos se encuentra la carga mental, en la que juegan varios factores
como la demanda cognitiva de realizar una tarea y, las caracteristicas de quien la realiza y de
la situacion misma (Diaz 2012, como se citd en Ceballos, y otros, 2015).

El Comité Mixto OIT/OMS (1984), definio dichos factores psicosociales como las
interacciones entre el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de organizacion, con las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, que pueden influir en la salud,
el rendimiento y la satisfaccion laboral. Asi mismo, el tipo y la cantidad de informacion que
maneja una persona en su sitio de labor pueden conllevar a una carga mental. (OIT-OMS,
Comité Mixto, 1984)

La disminucion del rendimiento laboral y la sensacion de fatiga, acompafadas de
disfunciones fisicas y psiquicas, son consecuencias de la fatiga mental. Dicha fatiga mental se
puede dar si la realizacion de una tarea exige una cantidad de esfuerzo que excede la
capacidad de respuesta de la persona (Nogareda, 1992). Ademas, esta carga mental es
definida por Arquer (2000) como el grupo de tareas que implican fundamentalmente procesos
cognitivos, aspectos afectivos y procesamiento de informacion; por ejemplo, cualquier
actividad que requiera cierta intensidad y duracion de esfuerzo mental de la persona en
términos de atencidn, concentracion, memoria, autocontrol emocional, toma de decisiones y

coordinacion de ideas, necesarias para el buen desempefio del trabajo.



Los trabajadores del area de la salud se ven ampliamente afectados debido a la misma
naturaleza de su trabajo, la violencia en el trabajo es un factor bastante presente, ocupando la
cuarta parte de los casos totales, esto, relacionado con la tension en el puesto de trabajo, la
afeccion de las relaciones interpersonales, la inestabilidad social debido a los largos turnos,
entre otros factores, todo esto desemboca en problemas de salud tanto fisicas como mentales
(Aldrete, Navarro, Gonzélez, Contreras, & Pérez, 2015).

Si bien el trabajo en los hospitales y clinicas es desgastante debido a los turnos
extensos, con la pandemia que tiene lugar en el 2020, esta situacion ha incrementado debido a
la cantidad de pacientes afectados, ademas de los fallecidos y de la consciencia de exposicién
prolongada a un virus mortal; han sido los trabajadores de la salud quienes han visto de frente
el impacto del COVID - 19 mayores (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Este nuevo virus, que empezo a azotar el mundo entre finales del 2019 y principios
del 2020, hace parte de la familia de los coronavirus, estos son capaces de afectar tanto a
animales como a humanos, causando en los humanos enfermedades respiratorias, tan leves
como un resfriado comun y tan grave como el sindrome Respiratorio de Oriente Medio
(MERS). La sintomatologia del COVID — 19 es bastante variada, causa fiebre, tos seca,
cansancio, dolores, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, perdida de
gusto y olfato, erupciones cutaneas, cambios en el color de los dedos, algunas personas son
portadoras pero asintomaticas, quienes se ven mayormente afectados son aquellos con
afecciones respiratorias, cardiacas, diabetes o cancer y adultos mayores (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Esta nueva situacion, trajo consigo cambios en las condiciones de trabajo y en la
relacion hombre-maquina-entorno, para el personal de salud en clinicas y hospitales se
aplicaron medidas de bioseguridad estandar frente a la atencion de casos de infecciones
respiratorias, ademas de medidas de precaucion adicionales como: limpiar y desinfectar
rutinariamente las superficies con las que el paciente esta en contacto, mantener un registro
de todas las personas que ingresan a la habitacion del paciente, limitar el namero de
trabajadores de la salud que estan en contacto con un caso sospechoso o confirmado, y, con
las personas, se establecen mecanismos de indagacion sobre la manifestacion sintomas
respiratorios, asi como proveer y asegurar el uso de mascaras quirurgicas convencionales y
aplicacion de solucion a base de alcohol para higienizacion de manos (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020).



Planteamiento del problema

Estudios realizados por la OMS en el 2009, demostraron que un 26.7% de los
trabajadores en Argentina reportan carga mental debido a excesiva carga de trabajo; en Brasil
se report6 que un 14% de los servicios de salud utilizados por afio por los trabajadores estan
relacionados con enfermedades mentales y en Chile, en el 2011, una encuesta revel6 que el
13.8% de los empleadores y el 27.9% de los trabajadores reportaron estrés y depresion en sus
empresas (Gil-Monte, 2012).

En cuanto a Colombia, en el afio 2007, las empresas afiliadas al Sistema General de
Riesgos Profesionales realizaron la primera encuesta nacional sobre condiciones de salud y
trabajo, la cual reveld que el 50% de los encuestados indicaron factores de riesgo psicosocial
percibidos por atencion al publico y trabajo monétono y repetitivo; indicando que la
exposicion a agentes de riesgos psicosociales va en aumento debido a las condiciones
actuales de las organizaciones (Andrade, Salamanca, & Ascanio, 2017).

El sector de la salud en Colombia se encuentre en crisis debido a las deficiencias en la
implementacion de la Ley 100 de 1993, lo cual ha conllevado a serias repercusiones sobre los
usuarios, organizaciones y los empleados de este sector (Cardona, y otros, 1999).

Desde entonces los trabajadores del sector de la salud han visto el empobrecimiento
de sus condiciones laborales y de las restricciones legales en torno a las jornadas de trabajo,
ademas se ha dado una desprofesionalizacion de las carreras médicas debido a que el sistema
coacciona los tiempos de atencion y la toma de decisiones de los profesionales; un sistema
que no esta guiado por el compromiso social sino por el margen de utilidades y la contencion
de costos (Patifio, 2005). Todo lo anterior configura factores de riesgos psicosociales que
afectan la salud de los trabajadores de este sector, (Arenas & Andrada, 2013).

En el Departamento de San Andrés y Providencia, existe un centro clinico que ha sido
un soporte fundamental de los habitantes de la isla de San Andrés, en las Ultimas crisis
laborales no cerro sus puertas pese al poco apoyo de las EPS y del gobierno local, siempre
dispuesta a prestar servicios médicos y a poyar a la comunidad en este tipo de contingencias
para afrontar la pandemia asociada al virus COVID-19 (El Islefio, 2014).

Debido a esto, la calidad de vida laboral del personal de salud del Centro Clinico

adquiere una magna importancia en la prestacion de servicios médicos en el Departamento
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Archipiélago; y todo lo que este medio laboral supone y entrafia, como aquellos elementos
derivados de las condiciones laborales, el contexto organizacional y el desempefio del puesto
de trabajo, ademas de los factores psicosociales a través de los cuales el empleado
experimenta dicho entorno laboral (Arrieta & Diaz, 2016).

Para resguardar la calidad de vida laboral de los profesionales que integran el Centro
Clinico, seria beneficioso para el encargado de salud ocupacional y jefe inmediato conocer
los factores que influyen en el nivel de carga mental del personal de la salud (Parra & Vargas,
2016). Esto para generar las medidas necesarias para
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Justificacion

Es bien sabido que en situaciones como la que el mundo enfrenta en la actualidad,
todos los sectores se ven afectados, es comuin también que, el sector econémico sea al que
mas importancia se le dé, sin tener en cuenta que, la salud es la que se ve afectada en primera
fila, y no solo la salud fisica sino también la salud mental, en estos casos, debido a los altos
niveles de estrés, el personal médico desarrolla sentimientos de miedo, irritabilidad, tristeza,
soledad y en casos mas graves, enfermedades como la depresion; sin embargo, no son
muchos los estudios publicados acerca de salud mental desde que la pandemia inici6
(Huarcaya-Victoria, 2020).

Estas afecciones anteriormente mencionadas se han atribuido a los factores de riesgo
psicosocial, que son las condiciones presentes en el desarrollo especifico de la actividad
laboral, teniendo en cuenta el ambiente, las tareas, las capacidades del trabajador y otras
variables, estos pueden ser positivos o0 negativos (Pando, Varillas, Aranda, & Elizalde, 2016)
aungue algunos autores como Mufioz (1993) afirma que existen algunos factores bipolares,
que pueden impactar tanto de manera positiva como negativa, dependiendo del trabajador.

Es tal la importancia que ha cobrado el estudio de los factores psicosociales, que se
estudian desde 1960, que son tenido en cuenta para realizar los levantamientos de riesgos
laborales a los que se enfrentan los trabajadores, relacionando asi las condiciones laborales
con posibles afecciones que podrian presentarse en los trabajadores a raiz de estas, para lo
que se han desarrollado diferentes herramientas de medicion de las mismas, permitiendo
prever y desarrollar herramientas que mitiguen los efectos negativos (Pacheco, 2017).

La emergencia sanitaria ocasionada por el Covid-19, nos llevo a reflexionar el trabajo
agotador que ejerce el personal de salud asistencial, en los diferentes procesos gque a su vez
contienen variedad de actividades, donde deben enfrentar este devastador virus con escaso
personal y equipos de ventilacion pulmonar insuficiente, ejerciendo la tarea con miedos,
tensiones, agotamiento fisico y mental.

En Colombia, a partir de la Resolucion 002646 de 2008 y la Resolucién 652 de 2012,
se han establecido comités de convivencia laboral en entidades publicas y empresas privadas,
para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo permanente de la

exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo. Asi mismo, el Decreto 1477 de 2014
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busca facilitar la prevencion de enfermedades labores, reconociendo legalmente los agentes
de riesgo psicosocial. De acuerdo con esto, es importante que se lleven a cabo investigaciones
como la actual, para contribuir al tratamiento de los factores de riesgo psicosocial de manera
mas adecuada.

Mediante la identificacion de la carga mental que sufre el personal en esta situacién
especial, se sienta un precedente que podria permitir desarrollar herramientas para
disminuirla o darle un tratamiento adecuado, tanto para esta situacion especifica como para
situaciones similares que podrian tener lugar mas adelante. Para ello, existe la imperativa
necesidad de documentar los efectos en la carga mental o el aumento de los factores de riesgo
psicosocial en tiempos de la pandemia por el COVID-19, estos registros pueden ser usados en
el desarrollo de planes de mitigacion y prevencion de enfermedades mentales ante futuros
desastres naturales.

La situacion actual de pandemia no ha tenido precedente mas impactante que la de la
peste negra, con 200 millones de muertes, acabo casi con el 50% de la poblacion de Europa
(INFOBAE, 2020), desafortunadamente para la ciencia, en ese entonces no se estudiaron los
efectos, adicionales a los propios de la enfermedad en las personas que padecieron de esta; en
la actualidad se han realizado estudios en muchas areas que afecta el Covid-19, ademas de las
que vulnera directamente como enfermedad, esta es una oportunidad sin precedentes para ver
desde todos los angulos el impacto real de una enfermedad de esta magnitud, es aqui donde
esta investigacion cobra importancia.

Este estudio de investigacion pondra a la luz los efectos que tienen los agentes
estresores en el personal de salud, en relacion a la emergencia sanitaria de la pandemia
Covid-19, igualmente, se plantea recomendaciones para afrontar o menguar los efectos
colaterales del estrés y demas enfermedades arraigadas a esta, con el fin de mejorar la salud
mental del personal de la clinica.

Por otro lado este trabajo es interesante porque pretende conocer la carga mental y de
qué manera esta puede afectar la salud mental del personal de salud de una Clinica en la isla
de san Andrés, para que a futuro se puedan generar estrategias como la creacion e
implementacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica para minimizar los riesgos

presentes en dicha poblacion.



Pregunta de investigacion

¢Cudles es el nivel de carga mental del personal de la salud de una Clinica de la isla
de San Andrés, en el contexto de la pandemia asociada al virus CO

13



14

Objetivos

Objetivo general

Identificar el nivel de carga mental del personal de la salud de una clinica de la isla de

San Andrés, en el contexto de la pandemia asociada al virus COVID-19.

Obijetivos especificos

. Caracterizar el personal de salud de una clinica de la isla de San Andrés.

. Determinar si existe diferencia en el nivel de carga mental del personal de
salud debido al cambio producido a raiz de la pandemia asociada al virus COVID-19.

. Identificar los factores de internos que influyen en el nivel de carga mental del
personal de la salud una clinica de la ciudad de San Andrés, en el contexto de la pandemia
asociada al virus COVID-19
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Marco Referencial

A continuacion, se presentan estudios relacionados a la temética investigada en el
presente estudio, a fines de conocer el estado de la investigacion en la actualidad, el primero
de estas investigaciones es la llevada a cabo por Avilés (2020), Factores de riesgo
psicosociales del personal de salud que atiende pacientes Covid del hospital Alfredo Noboa
Montenegro de junio a agosto del 2020, en el que se buscé establecer los factores de riesgo
psicosociales del personal de salud que atienden casos sospechoso o confirmados de COVID-
19 del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de junio a agosto del 2020, para esto, realizaron
una investigacion exploratoria descriptiva, de corte transversal, en la que utilizaron
investigacion documental y de campo, la poblacidén se compuso de 5 médicos tratantes, 5
médicos residentes, 16 enfermeras y 6 auxiliares de enfermeria, a quienes se les aplicé una
encuesta que tomé como referencia el Emotional Impact Questionnaire COVID-19 (EIQ
COVID-19).

La poblacion del estudio de Avilés, comprendié edades entre los 20 y los 49 afios, 23
sujetos de sexo femenino y 9 de sexo masculino, en estos, se encontrd que los cambios en el
trabajo habitual evidenciaban factores de riesgo psicosocial importantes, asi como
prevalencia de ansiedad y depresion, incluso algunos presentaron alteracion psiquica que
requiere atencion psicoldgica inmediata.

En otro esfuerzo, Calderdn, Delgado, & Diaz (2020), mediante el estudio Analisis de
salud mental en el personal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Simén Bolivar
en la ciudad de Bogota (Colombia) en el marco de la pandemia Covid -19, 2020, buscaron
describir el panorama de salud mental que vive el personal de la UCI del Hospital Simén
Bolivar de Bogota, frente a la pandemia Covid — 19, para lo que plantearon una investigacion
descriptiva, en la que se contd con 43 trabajadores de la UCI, entre médicos, enfermeras,
camilleros y personal de limpieza, a quienes se aplicé una encuesta digital cerrada de 11
preguntas.

Los resultados de las encuestas arrojaron que, la disminucion del suefio es un factor
bastante marcado en el personal de salud, gracias al sobreesfuerzo en los turnos que se han
alargado, al igual que la ansiedad, el agotamiento fisico y emocional, otros sintomas a raiz de

esto son las relaciones postulares, desorientacién motriz y adicciones.
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Por su parte, Juarez (2020), en su estudio Sindrome de burnout en personal de salud
durante la pandemia COVID-19: un semaforo naranja en la salud mental, mediante el cual
busco revisar el origen del sindrome de burnout en el personal sanitario, la importancia que
esta cobra en el contexto de la pandemia y proponer estrategias para disminuirlo y
controlarlo.

Juarez, concluye que, el personal de salud, al encontrarse en primera linea, aporta una
gran cifra a la cantidad de contagiados, lo que genera mayor temor en ellos, sumado a la gran
demanda psicosocial que los expone al estrés y a alteraciones mentales que deterioran su
calidad de vida, su capacidad funcional y su entorno, afirma ademas que la cuarta ola del
COVID-19 seré una epidemia de salud mental, producto de la situacion actual y que la mejor
manera de manejarla es desde ahora, empezar a trabajar en su prevencion mediante
programas, guias y politicas a nivel institucional que permitan hacerle frente antes que inicie.

Otra de las investigaciones revisadas, fue Estres laboral, ansiedad y miedo al COVID-
19 en medicos generales colombianos, realizada por Monterrosa, y otros (2020), cuyo
objetivo fue determinar la presencia de sintomas de estres laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en medicos generales, ademas de estimar la asociacion segun el ente territorial
donde trabajaban, para lo que plantearon un estudio transversal, explorando sintomas y
percepciones en medicos generales, acerca de la pandemia del COVID-19 en Colombia, los
datos se recogieron de manera virtual mediante un cuestionario, basado en la Escala de miedo
al COVID-19 (FCV-19S, por sus siglas en inglés) y el GAD-7 (Trastorno de Ansiedad
Generalizada).

Los participantes del estudio se clasificaron en dos grupos, Municipio Capital y
Municipio no Capital, determinado por el ente territorial en el que laboraban. Contaron con
531 médicos generales, con edad promedio de 30 afos, un tercio de los estudiados evidencio
estrés laboral leve, un 6% estrés alto o severo, ansiedad en el 72,9% y un 37,1% con sintomas
de miedo, no hubo diferencia significativa entre los grupos.

En otro estudio realizado en Colombia, titulado Propuesta de plan de intervencion
para los factores de riesgos psicosocial en médicos generales del servicio de urgencias y
hospitalizacion expuestos a la emergencia sanitaria COVID-19 en Los Cobos Medical Center
de la ciudad de Bogota, Lopez, Bohorgquez, & Chitan (2021), propusieron un plan de
intervencidn para los factores de riesgo psicosocial, en esta poblacion, mediante una
metodologia de corte no experimental, transversal descriptivo, utilizando la bateria de

instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, el cuestionario de factores
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de riesgo psicosocial intralaboral (Forma A), el cuestionario de factores de riesgo psicosocial
extralaboral, el cuestionario para la evaluacion del estrés y una forma de datos generales.

Se contd para el estudio con 49 médicos generales que diligenciaron los formatos de
manera online, de los que se concluy6 que, presentan estrés muy alto, con mas sintomas
fisiologicos, seguidos de sintomas de comportamiento social, luego en menor cuantia,
intelectuales y laborales, y, menos adn, psicoemocionales. Al finalizar el estudio se
presentaron recomendaciones que van encaminadas a un mejor manejo del estrés y las
situaciones que lo causan.

A nivel internacional se encontré el estudio titulado Aspectos psicosociales asociados
a la pandemia por COVID-19, de Terry, Bravo, Elias, & Espinosa (2020), en el que
realizaron una revisién bibliogréafica, persiguiendo el objetivo de recopilar informacion
disponible sobre la repercusion psicosocial de la COVID-19 en la poblacién, para esto,
utilizaron articulos originales y revisiones sistematicas en las bases de datos PubMed,
Infomed y SciELO, buscando mediante Google Scholar con los tesaruos COVID-19 AND
repercusion psicosocial, COVID-19 AND salud mental.

Los hallazgos de este estudio, arrojaron que, la pandemia ha generado trastornos
psicosociales, tanto en enfermos confirmados como en quienes son sospechosos de contraer
el virus, ademas también trae repercusiones para el equipo de salud que vela por ellos y, para
la poblacidn general, los autores recomiendan potenciar la resiliencia, la atencion a grupos
vulnerables y el mejoramiento humano, con fines de minimizar su impacto psicosocial.

Por su parte, Andrade, Salmanca, & Ascanio (2017), en su estudio Identificacion de
factores de Riesgo Psicosociales de los trabajadores de la Cruz Roja Colombiana, de la
ciudad de Valledupar, buscaron reconocer los factores de riesgos psicosociales en los
funcionarios de la Cruz Roja Colombiana Seccional Cesar, relacionados en la vigencia de
2016, para lo que disefiaron una investigacion no experimental, con disefio transversal
correlacional, en la que aplicaron la Bateria de Riesgo Psicosocial a 10 personas de la clinica,
estas se dividieron en dos grupos, el grupo A de profesionales, jefes y supervisores y el grupo
B de operarios y subordinados, cada grupo, con 5 miembros.

Los sujetos estudiados fueron 6 de sexo femenino y 4 de sexo masculino, con edades
entre los 20 y 50 afios, con una edad media de 35,2 afios. El instrumento utilizado consta de
123 preguntas, la forma A con 97 preguntas, la forma B con 31 preguntas, y 31 preguntas del
cuestionario para evaluacion de estrés, midiendo asi datos sociodemogréaficos, general y
factores asociados a identificacion, intervencion y valoracidn de riesgo psicosocial en las

organizaciones.
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Andrade, Salmanca, & Ascanio (2017), encontraron que, existe gran probabilidad de
que se presenten en los trabajadores dificultades en el desarrollo organizacional y el balance
vida trabajo debido al nivel de estrés manejado, se identifico un nivel de riesgo medio.

Otra de las investigaciones tenidas en cuenta en este marco, fue la desarrollada por
Ldpez (2021), la cual tituld la salud mental del personal sanitario ante la pandemia del covid-
19, en la que expone la vulnerabilidad que sufre el equipo de enfermeria ante los cambios
producidos por la propagacion del COVID-19, y finaliza realizando recomendaciones ante
esta situacion; el personal de enfermeria presenta mayor ansiedad que el personal médico, ya
que su exposicion al virus por la cercania que su trabajo exige con los pacientes es mayor,
ademas el personal de enfermeria es en mayor cuantia femenino y le temen mas al contagio, a
nivel personal y familiar; en cuanto al personal médico, presentan mayor ansiedad entre mas
alto sea su nivel de estudio.

Lopez (2021) recomienda implementar equipos de intervencion psicologica para
brindar atencion al personal en salud, en aras de disminuir los niveles de estrés, depresion,
ansiedad, fatiga e insomnio derivados de la situacion actual, haciendo énfasis en enfoques
cognitivo-conductuales para romper los ciclos negativos de pensamiento, controlar factores
estresantes y gestionar el tiempo de manera adecuada.

En otros estudios, Huarcaya (2020), busco revisar la evidencia actual sobre problemas
psiquiatricos y de salud mental relacionados con la pandemia por COVID-19, en su
investigacion Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19, para este
fin, realizé una bdsgqueda en Pubmed de los articulos publicados entre el 1 de diciembre de
2019 y el 24 de marzo de 2020, utilizando los tesauros COVID-19 OR COVID 19 OR
coronavirus AND psychiatry OR mental health OR psychology. De los 65 articulos
encontrados, se descartaron 25 pues no tenian relevancia con el tema, se descartaron 2 mas
por dificultad en el acceso, y 1 mas por estar redactado en un idioma distinto al inglés o
espafol, incluyendo finalmente 37 articulos.

Entre los articulos que hablaban del personal de salud, se encontré que, era comin
que el personal de salud en primera linea presentara sintomas ansiosos, depresivos y similares
al TEPT, que terminan teniendo repercusiones en la toma de decisiones y atencion, ademas
de su bienestar propio, ya que, con frecuencia es el trauma vicario de padecer la misma
sintomatologia de sus pacientes, estos sintomas fueron menores en el personal de enfermeria
de primera linea que en el resto de la poblacién.

Por ultimo, el estudio que lleva por nombre Salud mental en trabajadores de la salud

durante la pandemia por COVID-19 en Chile, desarrollado por Urzla, y otros (2020),
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recolectd datos de 125 trabajadores de atencion secundaria y primaria en salud, 80% y 20%
respectivamente, de entre 18 y 67 afios, mediante encuestas en linea, la muestra se compuso
de 32 médicos, 22 profesionales de enfermeria y 71 de otras profesiones, el 62,2% habia
atendido infecciones respiratorias y el 36,8% COVID-19.

Se midi6 depresion mediante el PHQ-9 (9-item Patient Health Questionnaire, rango
de 0 a 27 puntos); ansiedad por medio de GAD-7 (7-item Generalized Anxiety Disorder,
rango de 0 a 21 puntos); insomnio, utilizando el ISI (7-item Insomnia Severity Index, rango
de 0 a 28 puntos), y distrés, aplicando el IES-R (22-item Impact of Event Scale—Revised,
rango de 0 a 88 puntos). Los resultados arrojaron que, la ansiedad se presenta en 74% del
personal, el distrés en un 56%, un 66% presenta depresion y un 65% insomnio. Otro hallazgo
apunta a la diferencia de los sintomas ansiosos, depresivos, de insomnio o estrés, cuyos
niveles fueron mucho menores en meédicos que en otros profesionales, lo que atiende a la
naturaleza del trabajo realizado.

Actualmente todo lo referente a la pandemia por COVID-19 esta siendo ampliamente
estudiado, muchos investigadores se han interesado por la tematica, esfuerzos a los que este

estudio busca sumarse.
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Marco legal
Tabla No. 1. Marco legal
Norma Afo Descripcion Relevancia con la
investigacion
Resolucion 2008 Por la cual se establecen Los factores de riesgo
2646 disposiciones y se definen psicosociales comprenden aspectos
responsabilidades para la internos laborales, extra laborales a
identificacion, evaluacion, la organizacion y las condiciones
prevencion, intervencion y monitoreo findividuales o caracteristicas
permanente de la exposicion a intrinsecas al trabajador, las cuales,
factores de riesgo psicosocial en el  |en una interaccién dinamica,
trabajo y para la determinacion del ~ |mediante percepciones y
origen de las patologias causadas por experiencias, influyen en la salud de
el estrés laboral. las personas.
Todo esto hace referencia &
las condiciones que se encuentran
presentes en una situacién laboral y
que estan directamente relacionadas
con las condiciones ambientales
(agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos), con la organizacion, los
procedimientos y métodos de
trabajo, con las relaciones entre los
trabajadores, con el contenido del
trabajo y con la realizacion de las
tareas, y que pueden afectar a través
de mecanismos psicoldgicos y
fisiologicos, tanto a la salud del
trabajador como al desempefio de su
labor.
Ly 1616 del 2013 por medio de la cual se En su articulo 9, se refiere

21 de enero de 2013
Expedida por el

encuentra la ley de Salud Mental y se

dictan otras disposiciones, siendo

a la promocion de la salud mental y

prevencion del trastorno
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congreso de la

su objeto garantizar el

mental en el &mbito

republica ejercicio pleno del Derecho a la Salud [laboral, siendo Las Administradoras
Mental a la poblacion colombiana,  |de Riesgos Laborales dentro de las
priorizando a los nifios, las actividades de promocién y
nifias y adolescentes, mediante la prevencion en salud las que deberan
promocidn de la salud y la generar estrategias, programas,
prevencion del trastorno acciones o servicios de
mental, la Atencidn Integral e promocién de la salud mental y
Integrada en Salud Mental en el prevencion del trastorno mental, y
ambito deberan garantizar que sus
del Sistema General de empresas afiliadas incluyan dentro
Seguridad Social en Salud de su sistema de gestion de
seguridad y salud en el
trabajo, el monitoreo permanente de
la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo
para proteger, mejorar y recuperar
la salud mental de los trabajadores.
Resolucion 2020 Por la cual se declara la El Ministerio del Trabajo
385 emergencia sanitaria por causa del de Colombia, considera necesario
coronavirus COVID-19 y se adoptan [fortalecer las acciones y medidas de
medidas para hacer frente al virus. prevencion e intervencion
conducentes a proteger la salud
mental y el bienestar de los
trabajadores de diferentes sectores
econdmicos que se encuentran
desempefiando sus actividades tanto
de forma remota como presencial,
mediante la circular 064 de 2020.
Resolucion 2020 Por la cual se prorroga la Toda persona tiene el
844 emergencia sanitaria por el nuevo deber de procurar el cuidado

Coronavirus que causa la COVID -

19, se modifica la Resolucion 385 del
12 de marzo de 2020, modificada por
las Resoluciones 407 y 450 de 2020 y

se dictan otras disposiciones.

integral de su salud y la de su
comunidad y el articulo 95 del
mismo ordenamiento dispone que
las personas deben " obrar conforme|
al principio de solidaridad social,
respondiendo con acciones
humanitarias, ante situaciones que
pongan en peligro la vida o la

salud’.
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Circular 064 2020 Establece las acciones El Ministerio del Trabajo
minimas para evaluar e intervenir los |de Colombia llama a implementar
factores de riesgo psicosocial y las estrategias minimas planteadas
prevencion de la salud mental en el |en la circular 064 de 2020 para
marco de la emergencia sanitaria por [promaocién de la salud mental, la
el COVID19 en Colombia. intervencion de los factores

psicosociales y la prevencion de los
problemas y trastornos mentales por
el SARS-CoV-2 (COVID-19).

Resolucion 2019 Los nuevos instrumentos Los empleadores,

2404 para la medicion del riesgo contratistas y las administradoras de
psicosocial tanto especificos como  |Riego Laborales de caracter publico
generales, la aplicacion de la bateria |y privado, deben cumplir con la
de riesgo psicosocial y su frecuencia |normativa, guias y lineamientos
de aplicacion. adaptados a las actuales condiciones

de la presente pandemia.

NTP 179 1980 El trabajo es una actividad ElI INSHT (Instituto
humana a través de la cual el Nacional de Seguridad e Higiene en
individuo, con su fuerzay su el Trabajo, de Espafia) define la
inteligencia, transforma la realidad. Lalcarga mental en funcién del nimero
ejecucion de un trabajo implica el de etapas de un proceso o en
desarrollo de unas operaciones funcion del nimero de procesos
motoras y unas operaciones requeridos para realizar
cognoscitivas. El grado de correctamente una tarea y, mas
movilizacion que el individuo debe  |particularmente, en funcién del
realizar para ejecutar la tarea, los tiempo necesario para que el sujeto
mecanismos fisicos y mentales que  |elabore, en su memoria, las
debe poner en juego determinard la  [respuestas a una informacion
carga de trabajo. recibida. Esta definicion incluye dos

factores de la tarea que inciden en la
carga mental: la cantidad y la
calidad de la informacion, y el
tiempo o prolongacion continua del
proceso estimulo-respuesta
(Mulder, 1983).

NTP 534 1999 La realizacion del trabajo La carga de trabajo mental

comporta la aplicacion de diversas
capacidades y destrezas fisicas y

mentales. Aparentemente, muchos

remite a tareas que implican
fundamentalmente procesos

cognitivos, procesamiento de
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trabajos parecen «cémodos y
descansados», ajenos a presiones de
tiempo y de produccion, exentos de
esfuerzos inadecuados por exceso o
por defecto; pero esto puede ser una
mera apariencia que, en ocasiones, no
se corresponde ni con la realidad, ni
con la percepcion de quienes
desempefian tales trabajos, ni con las
diversas molestias y el cansancio que

refieren.

informacion y aspectos afectivos,
por ejemplo, las tareas que
requieren cierta intensidad y
duracion de esfuerzo mental de la
persona en términos de
concentracion, atencion, memoria,
coordinacion de ideas, toma de
decisiones, etc., y autocontrol
emocional necesarios para el buen
desempefio del trabajo (Ministerio
de Trabajo y Asusntos Sociales
Espafia a, 1999).

NTP 445

1999

La presente nota técnica de
prevencion (NTP) se centra
especificamente en la fatiga en tanto
que es un resultado de la interaccion
persona-trabajo, considerando que el
término trabajo engloba las tareas a
realizar y las condiciones de
desempefio. Mas concretamente, alude
a la fatiga que refieren las personas
que tienen una carga de trabajo
principalmente mental, la cual suele
acompafiarse de unas exigencias
fisicas de sedentarismo postural
ademas de las exigencias de
tratamiento de informacién y de
aplicacion de funciones cognitivas en
intensidad variable (actividades
mentales de comprensidn,
razonamiento, solucién de problemas;
movilizacion de recursos como la
atencion, la concentracion, la

memoria, etc.).

Habla sobre la fatiga
laboral incluido en el factor

psicosocial.
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Marco conceptual

Amenaza: Peligro persistente en un evento fisico inducido o causado por la accion
humana de manera accidental o de origen natural, se presente con una severidad suficiente
para causar pérdidas y dafios en los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la
prestacion de servicios y los recursos ambientales, asi como también puede conllevar a
pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud. (Decreto 1072 de 2015 libro 2, parte
2, titulo 4, capitulo 6) (GTC 45:2012 numeral 2)

Accidn preventiva: Accion para reducir o eliminar la(s) causa(s) de una no
conformidad u otra situacion potencial no deseable. (Decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2,
titulo 4, capitulo 6) (GTC 45:2012 numeral 2)

Actividad no rutinaria: Actividad que la organizacion ha determinado como no
rutinaria por su baja frecuencia de ejecucion o que, simplemente, no ha sido planificada y no
hace parte de la operacion normal de la organizacién. (Decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2,
titulo 4, capitulo 6) (GTC 45:2012 numeral 2)

Actividad rutinaria: Actividad planificada, que hace parte de la operacion normal de
la organizacion y es estandarizable. (Decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo
6) (GTC 45:2012 numeral 2)

Aislamiento: separacion de un individuo o grupo de individuos que se sabe 0 se
sospecha que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa,
de aquellos que no estan infectados, para prevenir la propagacion de COVID-19. En salud
publica, el aislamiento puede ser voluntario u obligado por orden de las entidades sanitaria.
(Resolucion 666 de 2020, Resolucion 843 de 2020 anexo técnico)

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo bioldgico que pueda llegar a afectar la salud, el ambiente o la
vida de los seres humano, garantizando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los empleados y demas personas
que se relacionan con ellos. (Resolucion 666 de 2020, Resolucion 843 de 2020 anexo técnico)

Carga Mental: Es un constructo multidimensional definido como la interaccion entre

las demandas cognitivas de la tarea (por ejemplo, memoria y atencion), las caracteristicas de
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la persona (por ejemplo, nivel educativo y autoeficacia) y las caracteristicas de la situacion
(por ejemplo, presion temporal y ritmo de trabajo).

Consecuencia: Expresion cualitativa o cuantitativa de un resultado, en términos de
lesién o enfermedad, de la materializacion de un riesgo. (GTC 45:2012 numeral 2)

Condiciones de salud: Perfil sociodemografico y de morbilidad del empleado
determinada por el grupo de variables objetivas y de autorreporte de condiciones fisioldgicas,
psicoldgicas y socioculturales. (Decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6)

Condiciones de trabajo: Todos los aspectos intralaborales, extra laborales e
individuales que estan presentes al realizar un trabajo dirigido a la produccién de bienes,
servicios y/o conocimientos. (Resolucién 2646 de 2008 articulo 3, Resolucién 1511 de 2010
articulo 3)

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros 0 menos
de distancia, en una habitacion o en el &rea de atencion de un caso de COVID-2019
confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con
secreciones de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.
(Resolucion 666 de 2020, Resolucion 843 de 2020 anexo técnico)

COVID-19: Es una nueva enfermedad, causada por un nuevo coronavirus que no se
habia visto antes en seres humanos. EI nombre de la enfermedad se escogio siguiendo las
mejores practicas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para asignar
nombres a nuevas enfermedades infecciosas en seres humanos. (Resolucion 666 de 2020
anexo técnico)

Cuarentena: Es la separacién de un individuo o grupo de individuos que
razonablemente se cree que han estado expuestas a una enfermedad contagiosa para
determinar si se desarrollan sintomas de la enfermedad. Este periodo de cuarentena para
COVID-19 debe durar 14 dias.

Asi mismo, cada persona en cuarentena serd puesto en aislamiento en una sola celda
con paredes sélidas y una puerta fija que se cierra. Si dentro del periodo de 14 dias, los
sintomas se desarrollan, la persona debe colocarse en aislamiento médico y evaluado para
COVID-19. Se puede levantar las restricciones de movimiento si los sintomas no se
desarrollan, y la persona puede retomar sus tareas. (Resolucién 843 de 2020 anexo técnico)

Desinfeccidn: Destruir de microorganismos de una superficie, mediante el uso agentes
quimicos o fisicos. (Resolucion 666 de 2020, Resolucion 843 de 2020 anexo técnico)

Distanciamiento fisico: Es la necesidad de aumentar el espacio entre los individuos y

la disminucidn de la frecuencia de contacto, incluso entre aquellos que no presentan
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sintomas, para disminuir el factor de riesgo de propagacion de una enfermedad, lo ideal es
mantener al menos 1 a 2 metros entre todos los individuos. Las estrategias de distanciamiento
fisico se pueden aplicar a nivel personal, por ejemplo, evitar el contacto fisico, a nivel de
grupal, como, la cancelacion de las tareas grupales donde las personas estaran en contacto
estrecho, y un nivel operativo, tal como, el reposicionamiento de los espacios asignados a
cada persona en el comedor para obtener una distancia mayor entre ellos. Aunque el
distanciamiento fisico es un reto a la practica en entornos de detencion, es una piedra angular
de la reduccion de la transmision de enfermedades respiratorias, tales como COVID-109.
(Resolucidn 843 de 2020 anexo técnico).

Enfermedad: Condicion fisica 0 mental adversa identificable, que altera de manera
leve o grave el correcto funcionamiento de un organismo, a causa de un agente externo o
interno, resultante de una situacion relacionada con el trabajo, una actividad laboral o ambas
(NTC-OHSAS 18001).

Enfermedad laboral: En lo establecido de acuerdo al articulo 4° de la Ley 1562 de
2012, una enfermedad laboral es aquella enfermedad contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
empleado se ha visto obligado a laboral. EI Gobierno Nacional, establecera, en forma
periddica, que enfermedades se consideran de este tipo y en qué casos una enfermedad no
figurara en la tabla de enfermedades laborales, y en el caso en que se demuestre la relacion de
causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo determinado en las normas legales vigentes. (Decreto 1886 de 2015
articulo 7)

Evaluacion del riesgo: Proceso para establecer el nivel de riesgo relacionado al nivel
de probabilidad de que dicho riesgo suceda y al nivel de severidad de las consecuencias de
esa concrecion. (Decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6) (GTC 45:2012
numeral 2).

Exposicion a factor de riesgo: Para efectos de la presente resolucion, se considera
exposicion a un factor de riesgo, la presencia del mismo en cualquier nivel de intensidad o
dosis. (Resolucion 2346 de 2007 articulo 2)

Factor de riesgo: Posible condicidn o factor causante de la enfermedad, dafio o lesion.
(Resolucion 2646 de 2008 articulo 3, Resolucién 1511 de 2010 articulo 3).

Factor protector psicosocial: Condiciones laborales que promueven la salud mental y
el bienestar del empleado. (Resolucidén 2646 de 2008 articulo 3, Resolucién 1511 de 2010

articulo 3)
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Factores de riesgo psicosociales: Factores psicosociales que afectan de manera
negativa la salud de los empleados o el ambiente laboral, los cuales son identificados y
evaluados. (Resolucién 2646 de 2008 articulo 3, Resolucién 1511 de 2010 articulo 3)

Incidente: Evento(s) relacionado(s) con el trabajo, en el (los) que ocurri6é o pudo haber
ocurrido lesion o enfermedad (independiente de su severidad) o victima mortal (NTC-
OHSAS 18001).

Lugar de trabajo: Cualquier espacio fisico en el que se realizan labores relacionadas
con el trabajo, bajo el control de la organizacion (NTC-OHSAS 18001).

Medidas de prevencion: Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir
los riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra
aquellas condiciones de trabajo que generan dafios que sean consecuencia, guarden relacién o
sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores, medidas cuya implementacion
constituye una obligacion y deber de parte de los empleadores. (Decision 584 de 2004 de la
Comunidad Andina de Naciones, art. 1)

Mascarilla quirtrgica: elemento de proteccion personal para la via respiratoria que
ayuda a bloquear las gotitas méas grandes de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras,
que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca.
(Resolucion 666 de 2020, Resolucion 843 de 2020 anexo técnico)

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. (Decreto 1072 de 2015 libro 2, parte 2,
titulo 4, capitulo 6) (GTC 45:2012 numeral 2)

Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es la posicion que toma la alta direccién de
una organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas y compartida de
manera formal, que define su alcance y compromete a toda la organizacion. (Decreto 1072 de
2015 libro 2, parte 2, titulo 4, capitulo 6) (GTC 45:2012 numeral 2)

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un(os) evento(s) o
exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesién o enfermedad, que puede ser causado por
el (los) evento(s) o la(s) exposicidn(es) (NTC-OHSAS 18001). (GTC 45:2012 numeral 2.

Riesgo laboral: Probabilidad de adquirir una enfermedad o lesion a causa de la
exposicion a un factor ambiental peligroso en el trabajo. (Decision 584 de 2004 de la
Comunidad Andina de Naciones, art. 1).

Riesgos psicosociales (factores): Los factores psicosociales en el trabajo consisten en
interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccidn en el trabajo y las

condiciones de la organizacion, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura'y
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su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias,
puede influir en la salud, rendimiento y la satisfaccion en el trabajo. (Informe del Comité
Mixto OIT/OMS sobre Medicina del trabajo, Novena Reunion, Ginebra, 1984).

Ademas de lo anterior, inciden en las condiciones de vida de los trabajadores y de sus
familias. Estos riesgos generados en el trabajo tienen su manifestacion a través de patologias
organicas, sicosomaticas y emocionales. Se pueden prevenir mediante medidas dirigidas
hacia el personal, ambiente y forma de trabajo. (Resolucion 2646 de 2008 articulo 3,
Resolucién 1511 de 2010 articulo 3)

Patologias derivadas del estrés: mecanismo fisioldégico de una enfermedad activado
como reaccion al estrés, ya sea por su persistencia o por su intensidad. (Resolucion 2646 de
2008 articulo 3, Resolucion 1511 de 2010 articulo 3).
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Marco teorico

Uno de los pilares fundamentales en la vida de un ser humano es el trabajo. Como es
bien sabido, lo que distingue los hombres de los animales es su capacidad de actuar sobre la
naturaleza en orden a cambiar sus formas para hacerlas mas acordes a sus necesidades de
supervivencia. Esta actividad humana es realizada de forma consciente, con un propdsito
especifico, gracias a la capacidad de representacion simbdlica y de abstraccion inherente al
ser humano (Braverman, 1987).

El trabajo es considerado una accion a propdésito, guiada por la inteligencia,
constituyendose en un producto especial de la humanidad (Rieznik, 2004). Ahora bien, los
seres humanos no pueden ser utilizados Unicamente como medio, es decir, como simples
instrumentos para la produccion de bienes por ningun otro ser humano; ni siquiera por si
mismo. Eso porque el ser humano es un fin en si mismo, y en esto consiste precisamente su
dignidad, en virtud de la cual se elevan todas las cosas. (Moledo, 2019)

Es por esto que algunos autores consideran el trabajo como un espacio fundamental y
determinante en el desarrollo subjetivo, ya que mediante este se construye la identidad, tanto
personal como social, vinculandose al momento histdrico por el que se esta pasando en el
momento. Dada su importancia, las areas de trabajo deben ser un espacio en el que
prevalezca el privilegio para desarrollar habilidades y capacidades subjetivas, siempre
velando por el bienestar y la salud de los trabajadores (Jefatura de Gabinete de ministros
Argentina, 2020).

La teorizacion acerca del reconocimiento de la dignidad humana del trabajador inicio
en el siglo XIX, durante la Revolucion Industrial, donde las paupérrimas condiciones
laborales repercutian directamente en la vida del trabajador y su familia, ante eso, diversos
sectores de la sociedad pasaron a criticar el orden instaurado y proponer formulas para un
mundo mas justo, el cual no puede ser alcanzado hasta superar el conflicto capital-trabajo,
estructura que desencadena en la explotacion del trabajador por el empleador, la apropiacion
que el capital hace del plusvalor producido por el obrero en su jornada laboral (Morena,
2017).

Esto sent0 las bases para establecer los parametros bajo los que se formularian

cambios en las condiciones laborales y caminos universales de emancipacidn, inspirados en
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la categoria de obrero de Manchester, pero no toda persona oprimida durante el siglo XIX era
hombre, inglés y blanco (Tsing, 2009).

A pesar de los cambios y avances que se realizaron a lo largo del siglo XX 'y
principios de siglo XXI en las condiciones laborales, ain se sigue de forma errada,
principalmente en Latinoamérica, aplicando parametros que no tienen en cuenta factores
como el contexto social, cultura, capacidades del trabajador y sus necesidades, asi como las
interacciones de dicho empleado con el trabajo, el medio ambiente y las condiciones de
organizacion. (OIT-OMS, Comité Mixto, 1984)

De todos los instrumentos internacionales de proteccion de los derechos humanos, el
mas significativo, no solamente en la historia del desarrollo de la positivizacion de los
derechos de proteccién al trabajador, sino que, de todos los derechos humanos, sin duda es, la
Declaracion Universal de los derechos Humanos, adoptada y proclamada en la Resolucion
217 A (111) de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 10 de diciembre de 1948.
Luego, en 16 de diciembre de 1966, la Asamblea General de la ONU, en su Resolucion 2200
A (XXI) busco, mediante el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, la seguridad y la higiene en el trabajo; igual oportunidad para todos de ser
promovidos a una categoria superior “sin mas consideraciones que los factores de tiempo de
servicio y capacidad); el descanso, el disfrute del tiempo libre, la limitacion razonable de las
horas de trabajo; y las variaciones periodicas pagadas, asi como la remuneracion de los dias
festivos” (Morena, 2017).

Con la Resolucién 2646 de 2008, en Colombia, toman fuerza, entre las
administradoras de riesgos laborales y las empresas, el tema de los Factores de Riesgo
Psicosocial y las patologias relacionadas con el estrés laboral, esta resolucion es la
normatividad vigente en el pais y a ella se han sumado nuevos protocolos, con la expedicién
de la resolucion 2404 de 2009.
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Tabla No. 2. Factores psicosociales a evaluar por empleadores

Factores de riesgo psicosociales

Factores del entornoe y del puesto de trabajo

«  Carga de frabajo excesiva (exigencias psicoldgicas)

= Jornadas largas y horarios irregulares o extensos de trabajo

«  Maldisefio del entornoy falta de adaptacion ergondmica

«  Fglta de autonomia y controd en 1a realizacidn de tareas

«  Ritmo de trabgjo elevado

«  Falta de claridad en las funciones

Factores organizativos

«  Supenvision yestilas de direccidn inadecuados

»  Estructura organizativa deficiente y ausencia de trabajo en
equipo

«  Falta de apoyo social

«  Climay cultura organizativa

«  Ausencia de cultura de prevencion de riesgos

«  Salavio insuficiente y valoracion inadecuada de puestos de tra-
bajo

»  Disciminacidn

Relaciones en el trabajo

= Acososexual

«  Acosolaboral o mobbing

- Violencia laboral

Seguridad en el empleo y desarrollo de carrera profesional

»  Insequridad sobre el futuro en la empresa

«  Dificultad o imposibilidad de promocionarse y desarroliar ca-
rrera

Carga total de trabajo
«  Doble jornada: interaccidn de demandas familiares y laborales
= Descanso insuficiente

Fuente: Adaptado de Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo
de la OIT.

Fuente: Imagen tomada de la Hoja Informativa: Género, Salud y Seguridad en el

Trabajo.

Los riesgos psicosociales fueron definidos por Organizacion Mundial de la Salud
(1984) como los aspectos relaciones con la organizacion, realizacién y contenido del trabajo
gue impactan de manera negativa la salud y el bienestar del trabajador, las situaciones de
riesgo que pueden traer consecuencias para el trabajador e incluso la organizacion, se

presentan cuando las exigencias del trabajo no se adaptan a las necesidades y capacidades del



32

trabajador. Los riesgos psicosociales son entonces las posibilidades de que un trabajador
sufra dafio en sus salud mental o fisica, derivado de las condiciones en las que desempefia sus
labores (Chicaiza, 2011).

Estos pueden ser distintos tipos, emocionales, cognitivos, conductuales o fisioldgicos.
Los riesgos emocionales son aquellos que causan sentimiento de ansiedad, apatia, depresion;
los cognitivos, influyen en la restriccion de la percepcion, perdida en la habilidad de
concentracion, dificultad en la toma de decisiones; los conductuales, por su parte, influyen en
la aparicién de comportamientos irritables, iracundos, de baja autoestima, aparicion de
adicciones; por altimo, los fisioldégicos son aquellos que afectan directamente al cuerpo, tales
como los que provocan aparicion de enfermedades cardiovasculares (Chicaiza, 2011).

Toda labor conlleva siempre a exigencias fisicas y mentales, si el trabajo es
predominantemente muscular se habla de "carga fisica", si, por el contrario, implica un mayor
esfuerzo intelectual se denomina "carga mental”. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
Espafa, 2012).

Siun trabajo implica mantener de forma prolongada un esfuerzo al limite de las
capacidades, es decir, si el esfuerzo que se requiere supera la posibilidad de respuesta de una
persona, puede dar lugar a fatiga mental. Por otro lado, cuando existe un desequilibrio
prolongado entre la capacidad del organismo y el esfuerzo que debe realizar para dar
respuesta a las necesidades del ambiente, puede aparecer la fatiga crénica; cuyos sintomas,
gue no solo se sienten durante o después del trabajo, sino que pueden ser permanentes, son
inestabilidad emocional, alteraciones del suefio y alteraciones psicosomaticas (mareos,
alteraciones cardiacas, problemas digestivos, entre otros (Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales Espafia, 2012).

La fatiga mental se presenta cuando la exigencia de una tarea, supera la capacidad de
respuesta que una persona puede poseer (Nogareda, 1992). También se puede definir a la
fatiga mental como el conjunto de tareas que implican fundamentalmente procesamiento de
informacion, procesos cognitivos y aspectos afectivos; por ejemplo, las labores que implican
cierta intensidad y duracion de esfuerzo mental del individuo en términos de memoria,
concentracion, coordinacion de ideas, atencidn, toma de decisiones y auto-control emocional,
necesarias para el buen desempefio del trabajo. (Arquer, 2000).

Esta, se define ademas por la ISO 10075 como una alteracion temporal en la que se
disminuye la eficiencia mental, esta se presenta por el desarrollo de labores monotonas y

desgastantes, en largas jornadas; en casos graves, las implicaciones psicoldgicas y fisicas,
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pasan de ser simple agotamiento para dar paso a la aparicién de patologias que afectan de
manera general al trabajador (Norma Iso 10075, 2017).

Debido a la naturaleza del trabajo que realizan, los trabajadores de la salud se ven
afectados ampliamente, la violencia es un factor que hace bastante presencia en estos
trabajos, esta ocupa la cuarta parte de los casos totales, relacionandolo con la tension propia
de estos puestos de trabajo, la inestabilidad social fruto de los extensos horarios, el dafio a las
relaciones interpersonales, y otros problemas derivados, todo esto termina en la aparicion de
afecciones en la salud, tanto a nivel fisico como mental (Aldrete, Navarro, Gonzalez,
Contreras, & Pérez, 2015).

En el marco del actual Estado de Emergencia Sanitaria por causa del nuevo
Coronavirus COVID 19 declarado por el Ministerio de Salud de Colombia mediante las
Resoluciones 385 y 844 de 2020, el Ministerio del Trabajo de Colombia, considera necesario
fortalecer las acciones y medidas de prevencion e intervencion conducentes a proteger la
salud mental y el bienestar de los empleados de diferentes sectores econdmicos que estan
desempefiando sus labores tanto de forma remota como presencial, mediante la circular 064
de 2020.

La situacion actual, debido a las condiciones especiales que trajo consigo, trajo
también cambios en las condiciones laborales y en la relacion hombre-maquina-entorno, en
especial para el personal de salud en hospitales y clinicas, las medidas de bioseguridad se
incrementaron y se definieron medidas estandar para la atencion de pacientes con infecciones
respiratorias, ademas de las medidas que se implementan adicionalmente, tales como el
lavado de manos, el llevar registro del personal que ingresa a la habitacion del pacientes, la
rutinaria limpieza y desinfeccidn de las superficies con las que el paciente tiene contacto, la
limitacion de la cantidad de trabajadores que tienen contacto con cada casos sospechoso o
confirmado, y la indagacion en busca de sintomas respiratorios, otras medidas que son
adoptadas por toda la poblacion en general son el uso de mascarilla y la limpieza y
desinfeccidn con productos a base de alcohol (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2020).
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Carga Mental y sus Caracteristicas

El concepto de carga mental tiene sus antecedentes en dos acuerdos que fueron
celebrados a finales de la década de los setenta. La primera fue un Simposio sobre carga
mental en el XXI Congreso Internacional de Psicologia realizado en Paris en el afio 1978; un
afo después, La Comision Especial en Factores Humanos de la OTAN patrocin6 un segundo
encuentro el cual tuvo como resultado el Libro Carga Mental, Teoria y Medida (Monray,
1979).

Las otras dos definiciones encontradas en comun plantean en primer lugar que todas
las personas tienen una capacidad de respuesta limitada. Si la realizacion de una tarea exige
una cantidad de esfuerzo que excede la posibilidad de respuesta de la persona, puede dar
lugar a fatiga mental, que puede generar disfunciones fisicas y psiquicas, acompariadas de
una sensacion subjetiva de fatiga y una disminucion del rendimiento (Nogareda,1992).

Y la tercera definicion sustenta como “La carga de trabajo mental remite a tareas que
implican fundamentalmente procesos cognitivos, procesamiento de informacion y aspectos
afectivos; por ejemplo, las tareas que requieren cierta intensidad y duracion de esfuerzo
mental de la persona en términos de concentracion, atencion, memoria, coordinacion de
ideas, toma de decisiones, etc. y autocontrol emocional, necesarios para el buen desempefio
del trabajo”. (Arquer, 2000, p. 172)

Respecto a los diversos modelos que intentan explicar el fenémeno de carga mental,
Hacker (1998) los clasifica en dos grandes grupos: los primeros que consideran la carga
mental en términos de interaccion entre las exigencias de la tarea y las capacidades o recursos
de la persona.

Finalmente, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia
(INSHT, 2002) la define como: ‘el conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o
intelectuales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir,
nivel de actividad mental o de esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo”. Es
decir, que la carga mental en un determinado puesto de trabajo va a depender de las
exigencias del cargo y de la capacidad de respuesta del trabajador, pero dentro de estas
exigencias del cargo debemos contemplar las condiciones en las que se realiza la tarea, como
son:

a. Contenido del trabajo: recepcién de la informacion, su codificacion,
almacenamiento e interpretacion, asi como respuestas requeridas en el puesto de trabajo

como toma de decisiones.
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b. Condiciones ambientales: factores como ruido, iluminacidn, temperatura y un
disefio no ergondmico del puesto, pueden generan cierto grado de incomodidad, distracciones
y dificultad para la concentracion, afectando el bienestar de los trabajadores y su rendimiento
laboral.

c. Factores psicosociales y de organizacion: aqui los tiempos y ritmos de trabajo, la
duracion de la jornada, la distribucion de las pausas y otros factores como la comunicacién,
estilos de mando y las relaciones laborales influyen en gran medida sobre la carga mental.

d. Acondicionamiento fisico del puesto: factores como la adaptacion del mobiliario y
del espacio fisico, el grado de comodidad o incomodidad deben ser tenidos en cuenta, asi
como por ejemplo la complejidad de programas informaticos con que se trabaja y las formas

y formatos existentes para presentar la informacion.

Consecuencias de la carga mental

La fatiga mental es la consecuencia mas directa de la carga mental de trabajo cuando
ésta es inadecuada, es decir, cuando es fruto de unas exigencias de la tarea que superan la
capacidad de respuesta del trabajador. La fatiga es un mecanismo regulador del organismo
que tiene como objetivo recuperar el equilibrio cuando se acerca a sus limites. La
disminucidn transitoria de la actividad mental y fisica depende de la intensidad, la duracion, y
la distribucion temporal del esfuerzo mental a desarrollar (norma UNE-EN 1SO 10075-1).

Ademas, Segun el Estudio Nacional de Salud Mental en Colombia (MinProteccion,
2003) en nuestro pais, el 40,1% (2 de cada 5 personas) alguna vez en su vida han presentado
un trastorno mental, los mas frecuentes son los trastornos de ansiedad con el 19.3%, seguidos
por los trastornos de estados de animo con el 15% y los trastornos de uso de sustancias
psicoactivas 10.6%. Es por ello que se hace urgente dar importancia a la promocion de la
salud mental y dar relevancia a la prevencidon con un enfoque en los riesgos psicosociales que
cada vez mas afectan a la poblacién trabajadora.

Finalmente, y como se menciono con anterioridad, un entorno de trabajo adverso que
contenga caracteristicas de carga mental como las que son objeto de estudio en el presente
trabajo, puede afectar la salud mental del trabajador, ya que, al verse expuesto a estrées
continuo, al desgaste profesional, a la insatisfaccion, a la fatiga, entre otros; puede acarrear un
riesgo elevado de padecer trastornos mentales que, sin el debido diagnéstico e intervencion se

podrian agravar con el tiempo. “La promocion de la salud mental en el lugar de trabajo y el
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apoyo a las personas que sufren trastornos psiquiatricos hace méas probable la reduccion del
absentismo laboral, el aumento de la productividad y la obtencion de beneficios econdmicos
que conllevan estos efectos” (OMS, 2017).
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Metodologia

Tipo y disefio de estudio

El presente estudio es descriptivo, con enfoque cuantitativo de tipo transversal, de
acuerdo con Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), los estudios descriptivos son aquellos
en los que se busca describir fendmenos, contextos, sucesos Yy situaciones, dando detalle de
cémo son y cdmo se manifiestan. El tipo de investigacion es no experimental, que se define
como los “estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que
sOlo se observan los fendémenos en su ambiente para después analizarlos. Su corte es
transversal, pues se recolectan los datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

Participantes o fuentes de datos

La poblacion investigada en este proyecto esta conformada por el personal de la salud
de una Clinica de la ciudad de San Andreés. Se recopilara la informacion de 40 trabajadores de
la Clinica Villa Real de la ciudad de San Andrés, con edades entre los 18 y 55 afios, la
poblacion se determind teniendo en cuenta la disposicion de trabajadores asistenciales en la

clinica.

Muestra

Criterios de inclusion.

. Firma de consentimiento informado.
. Personal de la salud que se encuentre laborando en la clinica Villa Real al
menos 6 meses antes de la investigacion.

* Tener edades entre los 18 y 55 afios.

Criterios de exclusion.

. Trabajadores de la clinica que no pertenezcan a personal de salud.
. Personas que no tengan al menos 6 meses laborando en la clinica Villa Real.

. Ser menores a 18 afios 0 mayores de 55.
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Recoleccién de datos

La recogida de los datos se llevo a cabo mediante una encuesta alojada en Google
Forms, el link (https://forms.gle/DEJmiPZ2g6dEpRTY7), encuesta que fue adaptada de la
SCAM fue enviado a los participantes, cuyas respuestas quedaron alojadas en la plataforma.
La aplicacion de la encuesta no toma méas de 10 minutos. Durante el mes de agosto se

contactd y envid el link a los participantes para realizar la recoleccion de datos.

Delimitacion

Espacial — temporal.

La encuesta seleccionada se aplicara de manera virtual a los trabajadores de la Clinica
en la ciudad de San Andrés — Departamento de San Andrés y Providencia, en el mes de
septiembre de 2021.

Fases del estudio

El desarrollo de la investigacion se realiz6 en 3 fases:

Fase 1.

Se inicié como primera medida, la busqueda y clasificacion de informacién y fuentes
confiable como: libros, documentos, noticieros, periddicos digitales, pagina de internet de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
entrevistas radiales y programas de televisién emitidos por la presidencia de la republica.
Todo este conjunto de informacion fue muy importante para la compilacién y estructuracion
del documento.

Fase 2.

Se realiza una encuesta digital a diferentes personas que conforman grupo asistencial
de la clinica como lo son: enfermeras, medicos, bacteridélogos, Etc. La encuesta consta de los
items que evalta la SCAM items, con preguntas cerradas para no ocupar mucho tiempo en el
desarrollo y recoleccion de informacion, entendiendo las numerosas ocupaciones laborales.

Fase 3.

En esta Gltima fase se llevé a cabo con la investigacion y resultados obtenidos de la
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Encuesta, se mencionan unas recomendaciones de mitigacion que se adapte a los problemas
de salud mental, ocasionados en los trabajadores de la clinica concerniente a la pandemia del
Covid-19.

Instrumentos.

Para este estudio de investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos con la

firma previa del consentimiento informado:

a. Ficha Sociodemografica: Se tienen en cuenta aspectos tales como: la edad, el
género, el estado civil, la escolaridad, si se tienen personas a cargo, la antigiiedad
y el tipo de cargo, turno de trabajo, tipo de contrato; estas categorias permiten
reconocer datos generales en el que se describen las caracteristicas de las personas

en ciertos aspectos sociodemograficos desde la perspectiva estadistica.

b. ESCAM (Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo) Publicado por Rolo-
Gonzalez, Diaz-Cabrera y Hernandez Fernaud (Ceballos-Vasquez. 2016), para la valoracion
de la carga mental de trabajo. (Anexo 1). Este instrumento permite evaluar las demandas
cognitivas de los puestos de trabajo en el desarrollo de la jornada laboral. Consta de 20
preguntas y se encuentra agrupado en 5 categorias:

1. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea, que se refiere al esfuerzo mental
que supone el desempefio del trabajo.

2. Caracteristicas de la tarea, se relaciona con las distracciones e interrupciones que se
presentan en el puesto de trabajo, asi como la realizacion de tareas simultaneas.

3. Organizacion temporal del trabajo, hace referencia a la adecuacion del tiempo que
se dispone para realizar las tareas.

4. Ritmo de trabajo, se refiere a la cantidad de tiempo necesario para realizar las
tareas adecuadamente en relacion con el tiempo que se dispone para su ejecucion y la
planificacion que el trabajador pueda tener sobre este tiempo.

5. Consecuencias para la salud, se relaciona con el agotamiento que produce en el
trabajador el desempefio de sus funciones.

Para esta investigacion se tom¢ a la SCAM como base para la realizacion de una
encuesta que pudiera dar respuesta a los objetivos que se quieren alcanzar con la

investigacion.
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Resultados o hallazgos

Objetivo especifico 1: Caracterizar el personal de salud de una clinica de la isla
de San Andrés.
Grafica No. 1. Distribucion por sexo

Hombre

Mujer

L)

10 20 30

La presencia en el estudio, discriminada por género atiende a un mayor porcentaje de
mujeres que de hombres, las mujeres tienen una presencia del 71,8% mientras los varones un
28,2%.

Grafica No. 2. Distribucion por edad

18-25
26-35
36-45
46-55

mayor de 55

30
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La mayoria de los encuestados, un 70% tienen entre 26 y 35 afios, seguidos de un
7.5% con edades comprendidas entre los 18 y 25 afios, un 17,5% de entre 36 y 45 afios, y tan
solo un 5,5% entre los 45 y 55 afios. Se observa que nadie del personal encuestado es mayor

de 55 afos.

Grafica No. 3. Distribucion por estado civil

@ soltero(a)
@ casado(a)
@ unién libre
@ divorciado

Se observa que el 40% del personal encuestado se encuentra en union libre, un 35%
soltero, el 22.5% casado y solo el 2.5% se encuentra en situacion de divorcio.

Grafica No. 4: Distribucion por nimero de hijos o personas a cargo

0 1 2 3 4 Ninguno

Se analiza en la siguiente grafica que el 70% de los encuestados tiene personas a su

cargo y el otro 30% de las personas no cuenta con personas a su cargo.
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Grafica No. 5: Distribucion por nivel de estudio

@ tecnico
@ tecnologico
@ profesional

Se observa que el personal de la Clinica es en un 63.2% profesional y el restante, un
36.8% se encuentra en el nivel técnico de educacion.

Grafica No. 6: Distribucién por area de trabajo

@® urgencias

@ hospitalizacion

@ terapia respiratoria

@ unidad de cuidados intensivos
@ consulta externa

La mayor poblacidn encuestada en un 56.4% se encuentra en el area de urgencias,
seguida de hospitalizacion con un 33.3% Yy el resto de las personas, un 10.3% se distribuyen
en el resto de los servicios, esto debido a que el centro médico cuenta con la mayoria se sus

servicios en urgencias y hospitalizacion.
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Grafica No. 7: Distribucién por cargo laboral

@® enfermera
@ auxiliar de enfermeria
@ terapia respiratoria

@ bactericlogo
L] @ medico

@ medico especialista
@ técnico en imagenes

La distribucion del personal encuestado en cuanto a su cargo laboral, podemos observar
que el 50% del personal corresponde a enfermeras y auxiliares de enfermeria, un 32.5% a
médicos generales y especialistas y 16.5% al resto de cargos (terapistas respiratorios,
bacteridlogos y técnicos en radiologia).

Grafica No. 8: Distribucién por morbilidad asociada

@ hipertension arterial

® diabetes

@ enfermedades tiroideas (hipo o
hipertiroidismo)

@ cnfermedades respiratorias (asma, br...

® obesidad

® enfermedades del sistema nervioso

@ ansiedad o depresion

® ninguno

@ Opcion 8

En esta grafica podemos observar que el 55% de los encuestados no sufre de ninguna
enfermedad (morbilidad), un 20% padece de diabetes o hipertension arterial, el 12.5% de
enfermedades respiratorias y la proporcion faltante un 12.5% entre trastornos psicolégicos

(ansiedad o depresidon), enfermedades tiroideas y del sistema nervioso central.
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Grafica No. 9: Distribucién por antigiiedad en la empresa y puesto de trabajo

® 6 meses a 1 afio
® 1 afio a 3 afios
@ mas de 3 afios

En la gréafica 9. Observamos que el personal de la Clinica en un 92.5% tiene 1 0 mas

afios laborando en la institucion, y que solo un 7.5% tiene menos de 1 afio laborando en la
institucion

Grafica No. 10 .Distribucién por antigiiedad en la empresa y puesto de trabajo

@ 6 meses a un afio
® 1 afio a 3 afios
@ mas de 3 afios

4

Observamos que la grafica numero 10. se mantiene el mismo porcentaje que en la

anterior, en donde observamos que un 92.5% se ha mantenido sin cambios en su mismo
puesto de trabajo por mas de 1 afio, mientras que el 7.5% se encuentra en su puesto laboral

hace menos de 1 afio.
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Grafica No. 11: Distribucion por tipo de contratacion

@ contrato laboral
@ contrato por prestacion de servicios

Se identifica que el 85% del personal encuestado goza de un contrato laboral con todas
las prestaciones de ley mientras que el 15% se rige bajo la modalidad de prestacién de
servicio. Este tipo de contratacién por OPS (orden de prestacion de servicios) en el tipo de

contratacion mas frecuente en los médicos especialistas.
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Grafica No. 12: Distribucion por tipo de turno més frecuente

@® manana
@ tarde
noche
@ nmixto
@ partido

Se observa que el turno mas frecuente en un 65% es el turno mixto (personas que hacen
turnos o en la mafana, tarde o noche), seguida en un 20% de personas que solo realizan
turnos en el horario de la mafiana y un 15% que solo realiza turnos en la jornada de la tarde.
Esto puede deberse a que varias personas laboran en distintos sitios y acomodan su horario de

acuerdo con sus necesidades.

En la caracterizacion del personal de la salud observamos que en la clinica el mayor
porcentaje de trabajadores son mujeres, que el mayor rango de edad es entre los 25 y los 36
afios, que en su gran mayoria tienen personas a su cargo; que una gran proporcion de los
trabajadores vienen en la solteria o en union libre. El nivel de estudio del personal es en su
mayoria es profesional y la mayor parte del personal lleva mas de 1 afio laborando en la
clinica y en su mismo sitio de trabajo; Ademas de esto la mayor parte del personal goza de un
contrato laboral y la gran mayoria no padece de enfermedades cronica de ningun tipo, solo un

pequefio porcentaje padece de patologias
Objetivo especifico numero 2: Determinar si existe diferencia en el nivel de carga
mental del personal de salud debido al cambio producido a raiz de la pandemia asociada al

virus COVID-19.

Grafica No. 13: distribucién por horas laboradas previo a pandemia.
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La grafica deja en evidencia que el personal de salud antes de la pandemia pasaba menos
tiempo en su lugar de trabajo. Revisando resultado solo el 23% del personal trabajaba 8

horas, el 14% trabajaba entre 8 y 10 horas, por otro lado, el 3% trabajaba entre 10 y 12 horas

y por ultimo el 1% trabajaba mas de 12 horas.

Grafica No. 14: percepcién de duracidn de horas de trabajo desde inicio de la

Pandemia.
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Se evidencia al inicio de la pandemia el personal de salud empez6 a cambiar los
horarios y los tiempos que depositaba en las atenciones a razon de la pandemia de COVID-
19, arrojando que un 35% manifiesta que si aumento el nimero de horas y el otro 5 % por

otro lado manifest6 que no aumentaron.

25
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Grafica No. 15 distribucién de nimero de horas laboradas desde pandemia
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Esta grafica al igual que la anterior nos muestra el aumento en los tiempos de trabajo
del personal del sector salud, en horas laboradas desde la pandemia, esto debido al aumento
de demanda en el servicio, donde el 16% laboro entre 8-10 horas, otro 22% lo hizo entre 10-

12 horas y por ultimo un 3% laboro mas de 12 horas.

Grafica No. 16: distribucién de acuerdo con el contagio por COVID-19

0 10 20

En esta grafica observamos que el que mas de un tercio de la poblacion encuestada ha
estado contagiado con COVID 19 (37.5%) con respecto a un 62.5% el cual no ha sido

contagiado. Estas cifras se relacionan con el ultimo boletin del INS (instituto nacional de

30
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salud) en donde se reporta que un 5.8% de los trabajadores de salud ha estado contagiado

(INS. boletin nimero 7)

Tabla No. 3. Distribucion por contagio sintomatico o asintomatico

Tipo de contagio de ] .
Cantidad Porcentaje
COVID-19
Sintomatico 5 25%
Asintomatico 10 75%
Total 15 100%

Grafica No. 17. Distribucién por contagio sintomatico o asintomatico

@ Asintomatico

@ Sintomatico

Del personal que ha estado contagiado hasta la fecha de aplicacion de la encuesta, solo un

cuarto ha sido asintomatico, mientras que el 75% restante tuvo uno 0 mas sintomas de la

enfermedad. Esta tendencia aumenta el riesgo de que se pueda contagiar de manera

inconsciente a otras personas esparciendo asi el virus.

Tabla No. 4. Distribucion por nivel de sintomatologia

Nivel de sintomatologia

Cantidad

Porcentaje

Sintomas leves

16,7%
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Sintomas fuertes sin necesidad de

hospitalizacion 2 8,3%
Sin sintomas 10 75,0%
Total 15 100%

@ Sin sintomas

@ Sintomas leves

@ Sintomas fuertes sin necesidad de
hospitalizacién

@ Sintomas fuertes con hospitalizaciéon

Grafica No. 18. Distribucidn por nivel de sintomatologia

Como se menciono en la tabla anterior, el 75% de la poblacién no presentd sintomas
al estar contagiados, un 16.7% present6 sintomas leves, un 8.3% afirman haber tenido
sintomas fuertes sin necesidad de hospitalizacion, y ninguno necesit6 hospitalizacion. Esta
tendencia ya habia sido informada por la OMS, cuando manifesto que el 80% de los
contagios seria de tipo asintomatico, solo el 15% de los contagiados presentaria sintomas y

que el 5% presentaria la fase grave de la enfermedad. (OMS. 2020)



Grafica No. 19. Distribucién por atencién directa a pacientes contagiados
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Como se observa en esta grafica, el 87.5% de las personas encuestadas afirma tener

contacto directo con pacientes contagiados, frente a un 12.5% que afirma que no. Esta

tendencia aumenta el riesgo directo de contagio y la probabilidad de contagiar a familiares o

conocidos, generando estrés y preocupacion. Esto puede afectar el rendimiento interno de los

trabajadores.

Tabla No. 5. Impacto de la pandemia por Covid-19 en las horas laboradas

Impacto de la pandemia por el COVID-

19 en las horas laboradas Cantidad Porcentaje
Aumentaron las horas 23 56,4%
No aumentaron las horas 17 43,6%
Total 40 100%




96,4%

@ sSi
® No
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Grafica No. 20. Impacto de la pandemia por Covid-19 en las horas laboradas.

El 56,4% de los encuestados afirman haber aumentado las horas laboradas a raiz de la

pandemia, todas estas conductas genera ansiedad, relaciones disfuncionales en sus familias a

causa de estar por fuera de casa muchas horas, y enfrentandose a la realidad de que al llegar a

casa es posible que deban aislarse. El otro 43.6% expone no haber experimentado cambios en

sus horas laboradas por dia. Esto también se observa en un estudio publicado en el periédico

el tiempo en donde se evidencia que a raiz de la pandemia las horas de trabajo aumentaron en

2.5 horas mas. (Periédico EIl Tiempo, 2021)

Tabla No. 6. Impacto de la pandemia por el COVID-19 en los dias de descanso

Dias de descanso semanal desde iniciada la

) Cantidad Porcentaje
pandemia por COVID-19
sin descanso 1 2,6%
un dia 18 43,6%
dos dias 21 53,8%
Total 40 100%
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@® Un dia
@® Dos dias
@ No cuento con descanso

A

Grafica No. 21. Impacto de la pandemia por el COVID-19 en los dias de descanso

El 53.8% de los trabajadores afirma descansar dos dias a la semana, un 43.6% un dia y solo
un 2.6% no cuenta con descanso, este 2.6% corresponde en su mayoria a los médicos
especialistas. El personal que afirma descansar en su mayoria dos dias a la semana son
aquellas que laboran en areas o sus profesiones no tienen contacto directo con las personas

contagiadas.

® No
® si

Grafica No. 22. Distribucién por aislamiento familiar por contacto.

El 75% de los empleados del sector salud dejan en evidencia la necesidad de estar sin

contacto con sus familias por razones de contagio a razén de COVID 19, y solo un 25% no se
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distancio. Esta tendencia se repite en muchos lugares de Colombia y el mundo, aumentado asi
los sentimientos de desesperacion, depresion, ansiedad y angustia; asi como también la

violencia intrafamiliar y el riesgo de suicidio. (OPS. 2020)

® si
® No

Grafica No. 23. Distribucién por afectacion en la relacion familiar.

El 72,5% de los trabajadores manifiesta afectacion en las relaciones familiares durante
la pandemia y solo un 27,5% no. En tiempos de pandemia las familias se convirtieron en la
base de estabilidad emocional de los trabajadores del area de salud, en esta grafica
evidenciamos, por una gran diferencia que sufrieron afecciones debido a la ausencia de ellos
en los hogares. Marques describe que esta tendencia aumenta el riesgo de violencia

intrafamiliar y conflictos de pareja. (E. Marques et al. 2020)
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® No

Grafica No. 24. Distribucion del contagio de familiares.

En esta grafica, al igual que la anterior nos muestra que un gran porcentaje de
familiares de trabajadores del sector salud estuvieron contagiados a razén de COVID-19, lo
que en muchas ocasiones obligaba a los trabajadores encuestados a tomar la decision de
aislarse de manera radical por mucho tiempo durante el foco de pandemia. Observamos que
el 82% de los encuestados refieren familiares contagiados mientras que solo el 17,5 restantes,
no. (OPS. 2020)

® si
® No

Grafica No. 25. Distribucién con respecto al rechazo y la discriminacién de la
sociedad.

El desconocimiento y el miedo a contagiarse del virus de COVID 19, desato en la

sociedad un rechazo hacia los profesionales del sector salud, la grafica nos muestras que
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47.5% manifiesta que, si vivio discriminacion, cuando el 52,5% no vivio estos escenarios.
Aunque es mayor la poblacion que no sufrio de discriminacion, las cifras de los trabajadores
discriminados es muy elevada, esto se asemeja al estudio de Bedoya y et al que evidencia un

porcentaje similar y no alejado de los datos de esta encuesta. (Bedoya JCM. 2020)

b

Grafica No. 26. Distribucién de acuerdo con la sensacién de miedo al ir a trabajar

@ Si
® No
@ Tal vez

El 57,5% de los trabajadores manifiesta que, si sintieron miedos al ir al trabajo, un

32,5% dicen que tal vez y por ultimo solo un 10% manifestaron que no. (Monterrosa C, et al.

2020)
@ si
® No

Grafica No. 27. Distribucién de acuerdo con la sensacion de miedo a contagiar a un

familiar.
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El 95% de empleados del sector salud manifestaron sentir miedo de contagiar a sus

familiares, por la exacerbacion de los casos, mientras que solo un 5% no sintieron miedo.

@ Enfermar gravemente
@ Contagiar a un familiar
@ Quedar con secuelas

Grafica No. 28. Distribucién de acuerdo con el mayor miedo sentido posterior a un eventual
contagio por COVID-19

Los trabajadores del sector salud manifestaron sentir algunos miedos, posterior al
contagio a razén de COVID 19, donde 55% a enfermar gravemente, 45% miedo de contagiar
a un familiar, 0 quedar con secuelas. Esto se evidencia de igual manera y casi en las mismas
proporciones en el estudio llevado a cabo por Monterrosa Castro et al, en donde se pone al

descubierto los miedos y el estrés personal sanitario. (Monterrosa C, et al. 2020)
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@ El aumento de las horas laborales
@ cl contagiar a un familiar

@ quedar sin empleo

@ el riesgo de contagiarme

Grafica No. 29. Distribucién de acuerdo con el mayor miedo de trabajar en el area de salud en

tiempos de pandemia

La pandemia del COVID-19, tomo por sorpresa al 100% de la poblacion mundial que
no sabia como hacerle frente a un fenémeno que crecia cada vez a mayor escala, no fue una
excepcion para el personal prestador del servicio de salud que se situ6 en la primera linea
para disminuir de manera alentadora los casos que se presentaban. Todo este escenario
genero unos miedos en los profesionales de salud. EI 50% miedo de contagiar a un familiar
47,5% riesgo de contagiarse 2,5% miedo a quedar sin empleo mientras que un 0% tenia

miedo al aumento de horas a laborar. (Monterrosa C, et al. 2020)

Grafica No. 30. Distribucién de acuerdo a la sensacion de frustracion al laborar

®si
® No
@ Tal vez
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Los escenarios laborales durante la pandemia del COVID 19 fueron un reto
frustrantes y exigentes en todos los sentidos, jornadas largas de trabajo, poca remuneracion o
no compensada con los tiempos, presiones, salud mental no atendida o deficiente lo que nos
muestra que el 75% de los trabajadores sintié en algin momento sensacién de frustracion,
17,5% tal vez y por ultimo solo el 10% no. Esto también se comprob6 en un estudio realizado
por Vasquez en una poblacion de enfermeria en donde sus resultados a nivel del grado de
frustracion fueron similares y se evidenciaron muchos factores de riesgo para el sindrome de

bornout (Vasquez-Trespalacios 2020)

Obijetivo especifico namero 3: Identificar los factores de internos que influyen en el
nivel de carga mental del personal de la salud una clinica de la ciudad de San Andrés, en el
contexto de la pandemia asociada al virus COVID-19

Grafica No. 31. Distribucién de acuerdo percepcion de la temperatura en el puesto de

trabajo.

@® MUY INADECUADA

@ INADECUADA
INTERMEDIO

@ ADECUADA

@ MUY ADECUADA

‘

Los trabajadores del sector salud encuestados manifiestan en un 62,5 adecuada la
temperatura en sus lugares de trabajo, a pesar de los altos nameros de aforo y flujo de
personas solicitantes de atenciones las condiciones minimas de espacio, fueron satisfactorias,

solo para un 23,5% la consideraron intermedio, 5% lo sinti6 muy adecuada.

Grafica No. 32. Distribucién de acuerdo percepcion del espacio en el puesto de

trabajo.
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@ MUY INADECUADA
@® INADECUADA

@ INTERMEDIO

@® ADECUADA

@ MUY ADECUADA

Las atenciones en esta clinica de la isla de san Andrés al no tratarse de primera linea
de COVID-19, asumi6 las atenciones de otros diagndsticos, los espacios en los puestos de
trabajo con un 55% de favorabilidad, adecuacion, 40% intermedio y solo y 5% no considera
que haya sido adecuado.

Grafica No. 33. Distribucién de acuerdo percepcion del ruido en el puesto de trabajo.

@® MUY INADECUADA
@ INADECUADA

@ INTERMEDIO

@ ADECUADA

@ MUY ADECUADA

Las instalaciones en los centros hospitalarios que atendian de manera directa la
pandemia a razén de COVID 19, fueron sometidos a contextos laborales, en los cuales los
manejos de casos, las cantidades de pacientes contagiados, hacian de las salas de urgencias de

unidades de cuidados intensivos unos escenarios de carreras de altos ruidos y sonidos que
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mostraban la urgencia que tenian estos pacientes, el 62% de los trabajadores del sector salud
manifiestan que era adecuada, 35% tal vez, 2,5% inadecuada.

Grafica No. 34. Distribucién de acuerdo percepcion de la iluminacion en el puesto de

trabajo.

@ MUY INADECUADA
@® INADECUADA

@ INTERMEDIO

@ ADECUADA

@ MUY ADECUADA

Los trabajadores de las areas de la salud, en un 62,5% manifiestan que en pandemia
hubo buena iluminacion y sobre todo ambientes favorables en temas técnicos por otra parte el
35% lo considera intermedio y no con eso lo denigra, pudo haber sido mejor. Y por Gltimo un

2,5% lo sinti6 inadecuada.

Grafica No. 35. Distribucién de acuerdo percepcion de las condiciones higiénicas en

el puesto de trabajo

@® MUY INADECUADA
® INADECUADA

@ INTERMEDIO

@® ADECUADA

@® MUY ADECUADA

Grafica No. 36. Distribucién de acuerdo con el acceso a EPP (elementos de

proteccién personal)
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®si
® No
O Tal vez

Los trabajadores manifestaron que a pesar de serla primer vez que atendian un virus
de esa magnitud, que a pesar del desconocimiento por no saber y/o actuar a ciencia cierta
frente a mitigar los contagios y no contagiarse en el intento. EI 97,5% manifiesta haber tenido
los elementos de proteccién personal para continuar en el ejercicio profesional asistencial. Y
solo 2,5% asumen que tal vez.

Grafica No. 37. Distribucion de acuerdo con el nivel de esfuerzo mental necesario

para evitar errores en el trabajo

@® MUY BAJO
® BAJO

@ MEDIO

@® ALTO

@ MUY ALTO

La salud mental en el marco de la pandemia a razén de COVID 19 no fue la principal
preocupacion de los sistemas mundiales de salud, la depresion, la ansiedad el miedo el

trastorno de manejo de algunas emociones, estuvieron presentes y de formas muy irracionales
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en los profesionales de salud, los esfuerzos desmesurados bajo ejercicios de presion laboral
que obligaban a los trabajadores para no cometer errores en sus escenarios, hacian estragos en
la salud mental y emocional de todos aquellos que hacian parte de la primera linea a razén de

covid 19. Donde el 55% manifiesta que fue alto, 17,5% muy alto 27,5% medio.

Grafica No. 38. Distribucion de acuerdo con el nivel de cansancio que produce el trabajo.

® MUY BAJO

® BAJO
MEDIO

® ALTO

@® MUY ALTO

Los trabajadores del sector salud 55% manifiestan que es alto, todo esto debido a las
largas jornadas, cantidades de turnos por dias, 30% manifiesta ser muy alto, el desgaste fisico
y con ello el desgaste mental, mientras que un 15% lo sintié medio.

Grafica No. 39. Distribucién de acuerdo con el nimero de tareas que se realizan en el

trabajo.

@ TOTAL DESACUERDO

@ ALGO DESACUERDO
INDIFERENTE

@ ALGO DEACUERDO

@ TOTAL DEACUERDO
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Los trabajadores de esta clinica manifiestan con 60% estar algo de acuerdo con el
namero de tareas que realizan, no sienten estar cumpliendo con tareas extras o por las que no
puedan responder, 32,5% total de acuerdo y 7,5 le es indiferente.

Grafica No. 40. Distribucién de acuerdo con la percepcion de cansancio al final de la
labor.

@ TOTAL DESACUERDO

@® ALGO DESACUERDO
INDIFERENTE

@® ALGO DEACUERDO

@ TOTAL DEACUERDO

Tras las jornadas de trabajo, los empleados manifiestan 57,5% estar algo de acuerdo

con el cansancio que sienten al final de las jornadas. 32,5% total de acuerdo y 10%
indiferente.

Grafica No. 41. Distribucién de acuerdo con el agotamiento sentido en las mafianas
antes de iniciar otro dia de trabajo

@ TOTAL DESACUERDO

@ ALGO DESACUERDO
INDIFERENTE

@ ALGO DEACUERDO

@ TOTAL DEACUERDO

Pensarse un turno de trabajo en las mafianas a los trabajadores del sector salud en el

marco de la pandemia a razon de COVID-19, generaba una sensacion de agotamiento en el
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62,5% del personal, que manifestaron estar de acuerdo, un 30% estuvieron en total acuerdo y

un 7,5% manifestod ser indiferente a esta situacion.

Grafica No. 42. Distribucién de acuerdo a percepcion de la dificultad para relajarse

después del trabajo.

@ TOTAL DESACUERDO
@® ALGO DESACUERDO
@ INDIFERENTE

@ ALGO DEACUERDO
@ TOTAL DEACUERDO

Los trabajadores del sector salud manifiestan tener dificultades para poder relajarse
luego de las jornadas laborales esto queda evidenciado 62,5% algo de acuerdo, un 27,5%
total de acuerdo y el 10% le son indiferente.

Grafica No. 43. Distribucién de acuerdo a la percepcién acerca del tiempo disponible

para la toma de decisiones exigidas en mi trabajo.

@ MUY INSUFICIENTE
@ INSUFICIENTE

@ PRECISO

@ SUFICIENTE

@ MUY SUFICIENTE

Trabajar bajo presion en un escenario laboral, puede significar un desanimo, desgaste y

elevacion de sensaciones de frustracion y desaliento, 52,5% manifiesta que el tiempo es
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preciso lo que en muchas ocasiones genera que no sea una buena decision 45% asume que es

tiempo es suficiente.

Grafica No. 44. Distribucién de acuerdo con el tiempo disponible para realizar mi trabajo.

@ MUY INSUFICIENTE
@ INSUFICIENTE

@ PRECISO

@ SUFICIENTE

@ MUY SUFICIENTE

Las condiciones laborales a las que somete un profesional de salud en un contexto
como san Andrés, donde el 55% de los profesionales tiene mas de un empleo para
garantizarse un minimo de calidad de vida.

En muchas ocasiones esto obliga a los profesionales a vivir en funcién de su vida
laboral, asi como lo soporta la siguiente grafica, los profesionales dejan evidencia en un 55%

de que cuentan con solo con el tiempo preciso, 45% afirman que tienen el tiempo suficiente.

Grafica No. 45. Distribucién de acuerdo con la percepcion del tiempo asignado a cada

tarea que se realiza
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@ MUY INSUFICIENTE
@ INSUFICIENTE

@ PRECISO

@ SUFICIENTE

@ MUY SUFICIENTE

Los trabajadores del sector salud manifiestan que las tareas asignada son realizadas
con el tiempo preciso 52,5% evidencian que el tiempo deberia ser mas para cada actividad a

desarrollar. 45% sienten que el tiempo de suficiente, 5% consideran insuficiente este tiempo.
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Conclusiones

Mediante la presente investigacion de determino que el nivel de carga mental del
personal de la salud de la clinica de la isla de San Andrés, esta asociado al virus COVID-19,
citando a Juarez (2020), encontramos que ‘el personal de salud, al encontrarse en primera
linea, aporta una gran cifra a la cantidad de contagiados, lo que genera mayor temor en ellos,
sumado a la gran demanda psicosocial que los expone al estrés y a alteraciones mentales que

deterioran la capacidad funcional”

La presencia en el estudio, discriminada por género atiende a un mayor porcentaje de
mujeres que de hombres, las mujeres tienen una presencia del 71,8% mientras los varones un
28,2%.

La mayoria de los trabajadores de la muestra no presentan morbilidades, mientras
morbilidades como el asma, embarazo, HTA, hipertension, lumbago e hipotiroidismos,

presentan porcentajes de presencia bastante bajos.

El 35.9% de los trabajadores laboraban de 8 horas diarias, un 33.3% de 8 a 10 horas,
un 15.6% de 10 a 12 horas y solo un 5.1% trabajan més de 12 horas por dia.

El 56,4% de los encuestados afirman haber aumentado las horas laboradas a raiz de la
pandemia, mientras el 43.6% expone no haber experimentado cambios en sus horas laboradas

por dia.

El 53.8% de los trabajadores afirma descansar dos dias a la semana, un 43.6% un dia

y solo un 2.6% no cuenta con descanso.

Los miedos expresados por los trabajadores responden en mayor cuantia a contagiarse
seguido de contagiar a un familiar. La gran mayoria de las personas encuestadas se siente 0 se

ha sentido frustrado y en ocasiones con miedo de ir a laborar.

El 85,5% de los trabajadores expresaron que a pesar de estar sumidos a una pandemia a

razon de COVID 19, no ser unidad de primera linea del COVID-19, las instalaciones los
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escenarios y los puestos de trabajos contaron con dotaciones, equipos, que permitieron el
desarrollo y desempefio de los prestadores del servicio de salud.

Debido a la alta afluencia de pacientes y el poco personal sanitario disponible, obliga a
cumplir largas jornadas laborales aumentando asi el tiempo que pasan lejos de casa y sin ver
a sus familias, aumentado con esto el nivel de estrés y ansiedad. Esto también se suma al
miedo producido en la gran mayoria de los encuestados el contagiar a sus familiares por lo

que optan por aislarse y no tener contacto cercano con sus seres queridos.

Se observa de manera subjetiva una gran carga mental secundaria a la pandemia por

COVID-19, afirmacién que se corrobora con la informacion recopilada en esta investigacion.

A nivel internacional se encontrd el estudio titulado Aspectos psicosociales asociados
a la pandemia por COVID-19, de Terry, Bravo, Elias, & Espinosa (2020), lo cual pudimos

corroborar como acertado al finalizar esta investigacion.

Esta pandemia probablemente traera como consecuencia altas tasas de estrés
postraumatico, depresion y otras enfermedades de salud mental en los trabajadores de salud y
el personal esencial, por estas razones debe existir un monitoreo e identificacion temprana de

las personas en riesgo. (DePierro J, et al. 2020)

Se tienen que tomar acciones para proteger la salud mental de los trabajadores
sanitarios, un claro ejemplo es China que redujo la presion sobre médicos y enfermeras
enviando mas personal y ofrecid orientacion préactica estableciendo equipos de intervencion

psicoldgica para pacientes y trabajadores de salud (Khalid I, et al. 2016).
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Recomendaciones

Es pertinente que este personal este monitoreado por Psicologos clinicos
especializados en SST, para que puedan detectar a tiempo e intervenir los
efectos producto del estrés y demas sintomas asociados a este.

Garantizarle siempre los adecuados elementos de bioseguridad para el manejo

y ejecucion de su labor.

Ampliar la planta de personal como enfermeria, médicos y camilleros con el
fin de implementar turnos de trabajo de 8 horas, evitando la prolongacion del

horario laboral.

Mejorar las condiciones laborales con contratos dignos y sueldos justos, esto

brinda al personal una estabilidad sin incertidumbres.

Se hace necesario el disefio e implementacion del SVE (sistema de vigilancia
epidemiologico), para controlar los efectos en la salud del personal que labora

en la clinica

Realizar analisis en cuanto a la salud mental del personal en general de la
clinica para asi tener un completo reporte de los problemas que pueden ser
ocasionados por el COVID, exponiendo a estas personas a tener deterioro en
su salud mental por consecuencia de las arduas jornadas laborales, las

condiciones de trabajo, estrés laboral, entre otras.

Asegurar procedimientos oportunos, necesarios y actualizados para dar una
respuesta eficaz a los problemas de salud mental encontrados en los

trabajadores de la clinica.

Como recomendacion final es necesario destinar el tiempo a una o varias de
las siguientes actividades como: dormir, escuchar musica, cantar, pintar, ver
peliculas, realizar actividad fisica, montar bicicleta, cocinar, leer, u otras

practicas que mantenga relajada y ocupada la mente fuera del &mbito laboral.
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Esta diversidad tareas ayuda a generar Serotonina, encargada de contribuir en
el bienestar y felicidad de la persona. Imprescindible abstenerse de tomar
bebidas embriagantes, fumar y mucho menos de consumir sustancias

psicoactivas.
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Anexo No. 1. (Formato SCAM utilizado como base del cuestionario usado para la
recopilacion de la informacion)

A. Datos laborales

Nombre de la empresa

Departamento

Puesto de trabajo

Categoria profesional

Antigliedad en la empresa

Antigledad en el puesto

Situacion laboral OFijo DContratado O Otra:

Tipo de turno mas frecuente OPartido OMafiana OTarde OOtro:

Horas de trabajo por turno

B. Condiciones Ambientales de Trabajo

Inadecuada Inadecuada Intermedi Adecuad Muy adecuara
1. La temperatura en su puesto de trabajo es: =l 1 4 ma., " y 4 paans 5 sl
- " o " Inadecuada Inadecuada Intermedi Adecuad Muy ad da
2. La iluminacion en su puesto de trabajo es: il 1 " ma., g K et 5 Sl
. . Muy Inadecuada Inadecuada Irtermedia Adecuada Muy adecuada
3. El ruido &n su puesto de trabajo es: 1 n " 4 5
Inadecuada Inadecuada Intermedi Adecuad Muy adecuara
4. El espacio de trabajo en su puesto es: =l 1 4 ma., " y 4 paans 5 sl
= condiciones higiénicas [p-e:olores, gy insdecuads  Inadecuada IMermedia  Adecusda Muy adecusds
contaminantes, polvo] en su puesto de 1 = , 4 5
trabajo son:
C. Datos Personales
Clave de identificacion (opcional)
Sexo OHombre OMujer
Edad
O Soltero O Casado/ Pareja de hecho
Estado civil
= DO Separadofdivorciado 0 Viudo

Nimero de hijos o familiares a su cargo

Nivel de estudios OPrmanos 0OSecundarios O Universitarios
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Tomado de: Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo [Internet]. [cited 2021 Oct 3]
https://issuu.com/icaselcanarias/docs/manualcarga_mental

1. El grado de complejidad de la informacidn que debo utilizar en mi Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alio
trabajo es: 1 2 & 4 5
2.la cantidad de memarizacidn de informacidn y material que buy Baja Baja Media Alta Muy Alta
requiere mi trabajo es: 1 2 & 4 5
3. El nivel de esfuerzo o concentracién mental gue reguiere mi buy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
trabajo es: 1 2 3 4 5
4. Habitualmente en ml puesto de trabajo el ndmero de decisiones Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alio
que debo tomar es: 1 2 F 4 5
5. El nivel de ambigtiedad de las decisiones a tomar en mi trabajo es: Muy Bajo Bajo Madia e SM"'"M"
6. El ndmero de Interrupciones (lamadas telefdnicas, atender _ . §
piblico, otros compafieros solicitando informacidn, ete ) durante Muy Ba]c': Elapﬂ Midm ,Nm SMUTMD
la realizacidn de mi trabajo es:
7. La cantidad de dificultades que se producen cuando se Introducen Muy Baja Baja Media Alta Muy Alta
nuevos procedimientos de trabajo o programas informaticos es: 1 2 F 4 5
8. El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar los errores en mi buy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
trabajo es: i 2 3 ! 5
9. El cansancio que me produce mi trabajo es: Muy Ba]c,’ Ba"u., ME._.d'u ,Mu EM”"MD
10. Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta Total Algo Indiferente Algo Total
concentracidn debido a la cantidad de distraccién o ruido de desacuerdo en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
fonda. 1 3 4 5
Total Algo Indiferente Algo Total
11.Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de . o, e A,
mi seccidn 5 a 4 N
Total Algo Indiferante Algo Total
12. Ademids de |as pausas reglamentarias el trabajo me permite hacer desacuerdo en desacusrdo de acuerdo  acuerdo
alguna pausa cuando lo necesito N a .y :
Total Algo Indiferante Algo Total
13. En mi trabajo, tengo que hacer mds de una tarea a la vez. desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 1 4 k
¥ ] i Total | Algo Indflerente  Algo  Total
14. Er': |_'n| trabajo, puedo cometer alglin error sin gue Inclda en forma desacusrdo en desacuerdo de acuerdo  scuardo
critica sobre los resultados del trabajo. N . ) .
Total Algo Indiferente Algo Total
15. Al final de |a jornada de trabajo me siento agotado desacuerdo en desacuerdo de acuerdo  acuerdo
1 1 4 E
Total o Indiferante Algo Total
16.Me siento agotado cuando me levanto por lamafiana y tengo que . o :‘g erd d ? o o
enfrentarme a otro dia de trabajo HECHOTG BN HRBACLISIG s © acuerdo_ acue
Total Algo Indiferante Algo Total
17. Tengo dificultades para relajarme después del trabajo desacuerdo en desacusrdo de acuerdo  acuerda
1 1 4 k
M Insuficients Preciso Suficiente Mi
18. El iempo del gue dispongo para tomar las decisiones exigidas por w u’
Insuficiente suficients
mi trabajo es: . - 4 5
Mury Insuficients Preciso Suficiente Muy
19. El iempo del que dispongo para realizar mi trabajo es: Insuficiente suficiente
1. i 4 5
Mury Insuficients Preciso Suficiente Muy
20. El iempo asignado a cada una de las tareas que realizo es: Insuficiente suficients
1 i 4 5

Tomado de: Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo [Internet]. [Citado 2021 Oct
3] https://issuu.com/icaselcanarias/docs/manualcarga_mental

Anexo nUmero 2

(Link enviado a las personas para el diligenciamiento de la encuesta)

e https://forms.gle/DEIJmMiIPZ2g6dEpRTY7,


https://issuu.com/icaselcanarias/docs/manualcarga_mental
https://issuu.com/icaselcanarias/docs/manualcarga_mental
https://issuu.com/icaselcanarias/docs/manualcarga_mental

CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Carga mental del personal de una
Clinica en San Andrés asociada al COVID-19, autorizo a la Corporacion universitaria
Unitec para que utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion,
comunicacion publica, transformacion y distribucién (alquiler, préstamo puablico e
importacion) que me corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente
documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacidn universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacién universitaria Unitec,
por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocera y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electrénico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacién o por accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec acta como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

I N

Nombre Alba Ginneth Robles Rodriguez
CC. 52300887
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CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Carga mental del personal de una
Clinica en San Andrés asociada al COVID-19, autorizo a la Corporacion universitaria
Unitec para que utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion,
comunicacion publica, transformacion y distribucién (alquiler, préstamo puablico e
importacion) que me corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente
documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacidn universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacién universitaria Unitec,
por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesion de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocera y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electrénico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacién o por accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec acta como un tercero de buena fe. La sesion otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

Nombre Damién Merkado Bent
CC. 1.143.378.550
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