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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion parte de la necesidad de identificar los factores de
riesgo psicosocial que afectan a los trabajadores de la salud del hospital san Rafael del espinal
(Tolima), especialmente a los que trabajan en el area de urgencias, quienes se han tenido que
enfrentar a la crisis generada por la pandemia por COVID-19, exponiendo sus vidas,
sometiéndose a extenuantes jornadas de trabajo y sobrellevando situaciones complejas y
estresantes que retan los mecanismos de regulacién emocional y la capacidad de adaptacion
para tratar de mantener un estado de salud mental optimo.

Palabras clave: riesgo psicosocial, salud mental, trabajador de la salud, estrés, COVID — 19,

sobrecarga laboral, desgaste profesional.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El fendmeno del agotamiento mental en los trabajadores del &rea asistencial del hospital es
latente debido a sus largas horas de trabajo, agotadores turnos de trabajo, las ambigiedades en
las funciones, la exposicion a las sustancias peligrosas e infecciosas, este tipo de situaciones ha
generado una alto nivel de estrés y cansancio en los empleados de la salud, por lo tanto, la
globalizacién no es ajena a las organizaciones, comenzando por la velocidad en la que hoy en dia
deben responder a la competitividad que exige el mercado, teniendo en cuenta las emergencias
que se han generado en los Gltimos afios por epidemias, endemias y pandemias, hasta el
replanteamiento de la forma como debe organizarse internamente para desarrollarse y sostenerse
en el sistema de salud en el mundo.

Esta forma en como las entidades prestadoras del servicio de salud, debieron replantear su
organizacion contempld, no solamente la inclusién o actualizacion de maquinaria, tecnologia, e
ideas y proyectos innovadores, sino también la forma como internamente las personas que hacen
parte de ella, debian organizarse para ejecutar sus labores.

1.1 Antecedentes del problema

Las investigaciones actuales evidencian un panorama especifico acerca de las problematicas
que vive el mundo hoy en dia, dadas las diferentes circunstancias de la labor a la cual se dedica
el trabajador, genera estrés laboral, el cual es el principal de los problemas para la salud de los
trabajadores ya que suelen enfermarse, estar poco motivados, ser menos productivos y tener
menos seguridad laboral, segun lo establece (Organizacion Mundial de la Salud, 1986), dado que
busca crear un entorno laboral saludable, donde el trabajador tenga un ambiente saludable para
desarrollar las capacidades y se sienta feliz en su entorno de labores.

Dentro de las investigaciones internacionales, se encuentra un hallazgo consistente en la
literatura de los sintomas o trastornos de ansiedad y depresion son los que mas se reportan en
estudios que indagan la salud mental de personas en la pandemia. Puesto que muchas personas
parecen estar desesperadas y muy angustiadas por la situacion. Por ejemplo, las lineas de
emergencia registran personas con angustias emocionales registraron un incremento del 1,000%

en abril 2020, comparado con abril 2019. También la “compafiia Talkspace, que se dedica a dar



servicios en linea por crisis emocionales, report6 un incremento del 65% relacionadas con
preocupaciones con el COVID-19”. (Andrade, 2020, p. 3)

Otra investigacion importante es el “Modelo de Desequilibrio Esfuerzo —Recompensa, en el
cual Siegrist postula que el estrés laboral se produce cuando se presenta un alto esfuerzo y una
baja recompensa (Siegrist, 1996). Y ha sido operativizado, centrandose en las variables que lo
sustentan: Variables de esfuerzo extrinseco, variables de esfuerzo intrinseco y variables de
recompensa. EI modelo predice que el estrés laboral se produce porque existe una falta de
balance (equilibrio) entre el esfuerzo y la recompensa obtenida. Siegrist (1996) sefiala que el
estrés laboral se genera a partir de un elevado esfuerzo, un salario inadecuado y un bajo control
sobre el propio estatus ocupacional. Y se asume que, bajo estas condiciones, tanto la autoestima
como la autoeficacia del trabajador estaran seriamente mermadas. “El modelo de Siegrist se ha
asociado con riesgo de enfermedad cardiovascular y deterioro de la salud mental” (Smith et al.,
2005, p. 11).

En este orden de ideas existe una serie de factores psicosociales que inciden en la salud
mental de los profesionales de OSH, especialmente la escasez de personal que supone sobrecarga
laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad,
el dolor y la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y
ambiguedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones,
rapidos cambios tecnoldgicos, diversas variables de caracter demografico, el tipo de profesion, la
utilizacién de medios tecnoldgicos en el trabajo, clima laboral, contenido del puesto,
caracteristicas de personalidad, entre otras. (Gil-Monte y Peiro, 1997, p. 4)

A su vez, es vital resaltar que, estudios previos han demostrado que es un desgaste profesional
acelerado para trabajadores de salud insatisfechos, lo que provoca poca sensibilidad y
comprension, manifestando a veces conductas agresivas hacia los pacientes, con un trato
distanciado y cinico como tendencia a culpar al paciente de sus propios problemas” como lo
expone (Alvarez, 2009). “Deteriorando con el tiempo la calidad de servicio que se brinda”, segin
comentario de la Sociedad Médica de Urgencia, Barcelona Espaiia (Belloch et al., 2000, p. 3)

Otros aspectos gue resultan relevantes para esta situacion son; las crisis de seguridad sanitaria
frecuentemente generan estrés e incluso panico en la poblacion general, asi como en los

profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la



infeccion (3, 8, 9). Sim et al, (2010) evaluaron el impacto psicologico de la epidemia SARS en
comunidades no infectadas psiquiatricamente. A su vez, varios autores sefialan que los
trabajadores de la salud usualmente temen contagiar con la infeccion a sus familias, amigos o
colegas y, asimismo, experimentan sintomas de estrés, ansiedad o depresion con implicaciones
psicologicas a largo plazo (2, 4, 7, 11-13). Kang et al. (s.f.) y Lai et al. (s.f.) han sefialado que los
profesionales de la salud han reportado importantes tasas de depresion, ansiedad, insomnio y
estrés en la actual epidemia de COVID-19. (Monterrosa-Castro et al., 2020, p. 8)

1.2 Descripcidon del problema.

Es notorio que el estrés es una de las causas primordiales que han generado situaciones de
tension en los trabajadores de la salud, debido a la situacion de caracter personal que viven los
participantes por motivo de la pandemia de COVID — 19 en el mundo, razén por la cual el
personal que labora en los hospitales se ve expuesto a situaciones de cansancio excesivo, fatiga,
dolor, ansiedad, depresion y en muchos casos este tipo de situaciones los ha llevado a la muerte
por factores como lo suele ser contagio por el Coronavirus, o problemas cardiacos a raiz de estas
situaciones extremas de acumulacion de problemas, en muchos casos se da por motivos de
caracter personal y familiar, al tener esta sobrecarga laboral, las familias son desplazadas, en este
sentido, es primordial establecer pardmetros para conocer estas situaciones y mediar esta
problemaética con una ficha técnica que permita conocer las situaciones que se viven en el
hospital para atender a este personal y brindar ayuda oportuna para mitigar esta problematica.
1.3 Pregunta de investigacion

¢Cual es la correlacion entre la exposicién a factores de riesgo psicosocial

y la salud mental de los trabajadores del &rea asistencial del hospital San Rafael de El Espinal?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general.

Determinar la correlacién entre los factores de riesgo psicosocial con la salud mental de los
trabajadores del area asistencial que se desempefian en urgencias del hospital San Rafael de El
Espinal (Tolima) durante la pandemia covid-19 (2020-2021).

2.2 Objetivos especificos.

e Realizar la caracterizacion sociodemografica y ocupacional de la poblacién objeto de

estudio.

e Identificar los principales factores de riesgo psicosociales en los trabajadores de la salud

del servicio de urgencias de la institucion.

e Evaluar la percepcion de salud mental y fisica de los trabajadores objeto de este estudio.
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3. JUSTIFICACION

Actualmente se habla de la necesidad de conocer las problematicas que aquejan a la poblacion
de trabajadores de la salud del hospital San Rafael de Espinal en materia de salud mental, en este
sentido es relevante adecuar estrategias de gestion de riesgos psicosociales, para conocer la
relacion que tienen con las afectaciones en salud mental en los colaboradores.

Es muy comun estar expuesto a factores psicosociales adversos en el entorno laboral por
tension mental en los trabajadores (estrés laboral) que, mantenido en el tiempo, puede constituir
un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular como lo expone (Karasek, 1979; Theorell et
al., 1990; Siegrist y Peater, 1996; Stansfeld y Marmot, 2002). Ademas, la exposicion a
determinados factores psicosociales adversos se ha relacionado con otras enfermedades, como:
Trastornos musculoesqueléticos abuso de sustancias, trastornos psiquiatricos leves (Stansfeld et
al., 1999), burnout (Gil-Monte et al., 2005; Moreno- Jiménez et al., 2005; Topa et al., 2005;
Boada et al., 2004) y baja autopercepcion de la salud (Pikhart et al., 2001). (Stansfeld, et al.,
1998), depresion (Tsutsumi et al., 2001).

A su vez, en palabras de Caraveo et al. (1988); Carr et al. (2003), no estar satisfecho en un
entorno laboral permite tener una baja autoestima, genera estrés, trastornos del estado de &nimo,
alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas e incluso el suicidio por miedo a morir en estas
etapas de la pandemia por COVID — 19.

Es muy importante que las organizaciones puedan realizar una identificacion y gestion de los
riesgos psicosociales, dado que el Ministerio de la Proteccidn Social establece las disposiciones y
define responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencidn, intervencidén y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y generando la
determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional. Teniendo en
cuenta el Campo de investigacion: Ciencia, tecnologia e innovacion, para el Grupo de
investigacion: GIS Investigacion en salud, en la Linea de investigacion: ensefianza para el
desarrollo sostenible, segln lo promueve (Lopez et al., 2007).

Es claro que, la resolucion contempla la evaluacion de las condiciones de salud de los

colaboradores, puesto que, estas solo cobran relevancia cuando se estudian posibles
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enfermedades laborales derivadas del estrés ocupacional, en la que los factores de riesgo
psicosocial a los que se ha visto expuesto el personal de salud, ya que, son tenidos en cuenta
como factores que exacerban o atentan la aparicién de la enfermedad y el grado de severidad de
las mismas, de acuerdo a las opiniones de Garcia et al. (2006).

De acuerdo con la definicion global adoptada por el Comité Mixto de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su primera
reunion en 1950 y revisada en su duodécima reunion en 1995. La finalidad de la salud en el
trabajo consiste en lograr la promocién y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores en todos los oficios que desemperie sus trabajos; para
prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las condiciones de su trabajo; con miras a
protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su salud;
colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiologicas y
psicoldgicas; y en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad

(Organizacion Internacional de Trabajo, 2003, p. 7)
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4. MARCO TEORICO

Las investigaciones actuales evidencian un panorama especifico acerca de las problematicas
que vive el mundo hoy en dia, dadas las diferentes circunstancias de la labor a la cual se dedica
el trabajador de la salud, y que se genera estrés laboral, el cual es el principal de los problemas
para la salud de los trabajadores ya que suelen enfermarse por este motivo, ademas de estar poco
motivados, ser menos productivos y tener menos seguridad laboral, segun lo establece la
(Organizacion Mundial de la Salud, 1986) dado que busca crear un entorno laboral saludable,
donde el trabajador tenga un ambiente saludable para desarrollar las capacidades y se sienta feliz
en su entorno de labores. Para tal efecto se tendran en cuenta las siguientes categorias que
evidencian la situacion de los trabajadores e la salud en los hospitales del mundo.

4.1 Salud Mental

Segun Offer y Sabshin (1974) “la salud mental es concebir la normalidad como ausencia de
enfermedad, es decir, en una conducta fruto de un resultado de sistemas interactuantes, que
centran su interés en los cambios con el paso del tiempo” (citado por Urrego, 2006, p. 4).

En este orden de ideas la organizacién panamericana de salud Organizacion Panamericana de
la Salud y Organizacion Mundial de la Salud (1996), concibe la salud mental como una
dimension de relaciones entre personas y grupos en la cual se transforman las condiciones y la
calidad de vida en favor de si mismos y su colectivo.

Los resultados de la Organizacion Mundial de la Salud (2003) en consorcio con la universidad
de Harvardincluyeron un componente de aproximacién analitica mediante el calculo de razones
de disparidad para establecer asociacion protectora o de riesgo en caracteristicas
sociodemograficas de empleo y finanzas que dan lugar a las necesidades basicas del ser humano
para vivir en tranquilidad dentro del contexto del matrimonio.

Es vital resaltar que, la Organizacién Mundial de la Salud (2003), considera que, la salud
mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las dificultades de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera, para hacer una contribucion a su comunidad. De esta forma “La salud es un estado de
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completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (p. 39).

Otra opinion en este sentido es la definicion ofrecida por el National Institute of Mental
Health (2004), aporta una comprension mas clara de la naturaleza de la salud mental: “La salud
mental desde la infancia hasta la muerte es el trampolin de las destrezas de pensamiento y
comunicacion, aprendizaje, desarrollo emocional, resiliencia y autoestima” (p. 15). ES
importante resaltar que, la salud mental es también una situacion que puede ser alterada o
afectada por las condiciones ya sea de orden organico, social y/o cultural, en las que puede vivir
el ser humano. Asi mismo, Gomez (2015) ofrece una definicion para referirse a los trastornos
mentales: No es el problema aislado de un individuo, con frecuencia es el derrumbamiento de
fuentes normales de apoyo social, especialmente de la familia; aunque el individuo contribuye a
ese derrumbamiento, no es solo él el que se deteriora y se destruye, son los sistemas de los cuales
hace parte a través de la familia, la escuela o el trabajo, mediante la religion o simplemente la
amistad, estos sistemas han fracasado en su papel de apoyo. (p. 40)

No es un secreto que, en América Latina y el Caribe, la salud mental no se la ha considerado,
prioritaria en las agendas gubernamentales. Dado que, los politicos de algunos paises piensan en
los problemas relacionados con la salud mental no son importantes o que hay otros asuntos mas
urgentes. Sin embargo, se estima que la depresidn en estos momentos ocupa el segundo lugar a
nivel mundial como causa de discapacidad, y que va a colocarse en primer lugar en los proximos
veinticinco afos. Puesto que, los trastornos neuroldgicos y mentales representan un 13% de la
carga global de enfermedad, mientras que en Latinoamérica y el Caribe es del 22,2%. Mientras
que en Colombia no esta lejos de esta realidad. Segun el Estudio Nacional de Salud Mental del
2003, el 40,1% de la poblacion colombiana entre 18 y 65 afios ha sufrido, esté sufriendo o sufrira
alguna vez en la vida un trastorno psiquiatrico diagnosticado. Los trastornos de ansiedad
encabezan la lista (19,5%); luego siguen los trastornos del estado de animo (13,3%), los
trastornos por control de impulsos (9,3%) y los relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas (9,4%). Segun lo expone Ministerio de la Proteccion Social (2010).

Este resultado, de los trabajadores colombianos en la Primera Encuesta Nacional de
Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales del Ministerio
de la Proteccion Social en el afio 2007, evidencia la mala salud fisica o mental en el Gltimo mes,
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el 19% de los entrevistados expresaron que su salud mental no estuvo bien al menos un dia
durante el Gltimo mes. Adicionalmente cinco de cada 100 entrevistados registraron haber
presentado un evento que impidio el normal desarrollo de sus actividades. Por lo tanto, los dos
casos anotados como asociados al trabajo tenian que ver con un dolor lumbar inespecifico, y un
trastorno depresivo.

Por lo anterior, la salud mental es fundamental para la salud publica y hay muchas razones
para que sea asi: Los trastornos mentales son frecuentes, afectan a dos de cada cinco personas
adultas en nuestro pais, ningun nivel socioecondémico o area geografica es inmune a ellos, son
costosos tanto econdmica como emocionalmente para la persona, la familia y la sociedad, y la
coexistencia de enfermedades fisicas y trastornos mentales es muy frecuente. Por lo tanto, la
promocion de la salud se superpone en estos dominios y los beneficios de la prevencion son
comunes a todos (Ministerio de Trabajo, 2012).

4.2 Pandemia COVID - 19

Siguiendo con las investigaciones internacionales, se encuentra un hallazgo consistente en la
literatura de los sintomas o trastornos de ansiedad y depresion, siendo los mas se reportados en
estudios que indagan la salud mental de personas en la pandemia. Puesto que muchas personas
parecen estar desesperadas y muy angustiadas por la situacion. Por ejemplo, las lineas de
emergencia federales que registran personas con angustias emocionales registraron un
incremento del 1,000% en abril 2020, comparado con abril 2019. También la compafiia
Talkspace, que se dedica a dar servicios en linea por crisis emocionales, reportd un incremento
del 65% practicamente todas relacionadas con preocupaciones con el COVID-19. (Artiga et al.,
2020, p. 3). Otra investigacion relevante es el modelo de desequilibrio esfuerzo —recompensa, en
el cual Siegrist postula que el estrés laboral se produce cuando se presenta un alto esfuerzo y una
baja recompensa (Siegrist, 1996). Y ha sido operativizado, centrandose en las variables que lo
sustentan: Variables de esfuerzo extrinseco, variables de esfuerzo intrinseco y variables de
recompensa. Que permiten la creacion del modelo, lo cual lleva a predecir que el estrés laboral se
produce porque existe una falta de balance (equilibrio) entre el esfuerzo y la recompensa
obtenida. Siegrist (1996) sefiala que el estrés laboral se genera a partir de un elevado esfuerzo, un
salario inadecuado y un bajo control sobre el propio estatus ocupacional. Y se asume que, bajo
estas condiciones, tanto la autoestima como la autoeficacia del trabajador estaran seriamente
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mermadas. El modelo de Siegrist se ha asociado con riesgo de enfermedad cardiovascular y
deterioro de la salud mental. (Smith et al., 2020, p. 11)

Gracias a la historia de la humanidad, se conocen muchos brotes epidémicos de importantes
proporciones, como es el caso de la y la denominada “gripa espafiola” que inicid el siglo pasado,
por lo tanto, La OMS cre6 en 1851 el Reglamento Sanitario Internacional (IHR, por sus siglas en
inglés) y su ultima version es del 2005. Que tiene por objetivo ayudar a los paises a evitar la
propagacion de las Health Emergencies of International Concern) como eventos extraordinarios
que constituyen riesgo para la salud publica de los estados, a través de la propagacion de
enfermedades de aparicidn inesperada, grave o repentina, que ameritan accién inmediata con
respuesta internacional coordinada. Razon por la cual, desde el afio 2007 la OMS, retroceso en la
erradicacion de la poliomielitis en 2014, epidemia de ébola en Africa occidental brote del virus
Zika en 2016, epidemia de ebola Kivu-Congo 2019-2020 la pandemia por COVID-19 (9,25).
Segun lo expresa la (Organizacion Mundial de la Salud, 2020, p. 17)

Es pertinente mencionar que, se observo elevada presencia de sintomas de ansiedad, estrés
laboral y miedo entre los profesionales que participaron, lo cual estd documentado en esta
epidemia por COVID-19 y en otras (3,5,9-11,13). De alli que, Xiao sefial6 que el COVID-19
acarrea alta tasa de morbilidad y mortalidad por la infeccion viral, asi como afectaciones
psicoldgicas y mentales. Hawryluck et al, (2003) desglosan los efectos psicoldgicos de las
cuarentenas en tiempo de epidemias.

No obstante, las pandemias suelen instalarse de forma subita y son de rapida propagacion,
generando diferentes impactos que suelen ser adversos, sobre todo de tipo social en este orden de
ideas se encontrd que el 39% de los médicos manifestaron haberse sentido discriminados por ser
profesionales de la salud, lo cual fue mas frecuentemente informado por los que trabajaban en
municipio capital de departamento territorial, debido a que al inicio fueron rechazados por sus
vecinos y llegados, por el simple hecho de ser trabajadores de la salud, segun lo expresa Accini-
Mendoza et al., (2020).

4.3 Sobrecarga laboral

En este orden de ideas existe una serie de factores psicosociales que inciden en la salud
mental de los profesionales de OSH, especialmente la escasez de personal que supone sobrecarga
laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad,
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el dolor y la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y
ambiguedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones,
rapidos cambios tecnologicos, diversas variables de caracter demogréfico, el tipo de profesion, la
utilizacion de medios tecnologicos en el trabajo, clima laboral, contenido del puesto,
caracteristicas de personalidad, entre otras. (Gao et al., 2020, p. 4)

4.3.1 Desgaste profesional.

A su vez, es vital resaltar que, estudios previos han demostrado que es un desgaste profesional
acelerado para trabajadores de salud que se encuentran insatisfechos, lo que genera poca
sensibilidad y comprension, “manifestando a veces conductas agresivas hacia los mismos
pacientes tratantes, con un trato distanciado y cinico como tendencia a culpar al paciente de sus
propios problemas” como lo expone Alvarez (2009) “Deteriorando con el tiempo la calidad de
servicio que se brinda”, segiin comentario de la Sociedad Médica de Urgencia, Barcelona Espana
(p- 3).

4.3.2 Estrés.

Otro aspecto que resulta relevante para esta situacion es la crisis de seguridad sanitaria
frecuentemente generan estrés e incluso panico en la poblacion general, asi como en los
profesionales de salud, al sentir miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia de la
infeccidn. Por lo tanto, se evalud el impacto psicoldgico de la epidemia SARS en comunidades
no infectadas psiquiatricamente. A su vez, varios autores sefialan que los trabajadores de la salud
usualmente temen contagiar con la infeccion a sus familias, amigos o colegas y, asimismo,
experimentan sintomas de estrés, ansiedad o depresion con implicaciones psicologicas a largo
plazo, como lo resalta Kang et al. y Lai et al. han sefialado que los profesionales de la salud han
reportado importantes tasas de depresién, ansiedad, insomnio y estrés en la actual epidemia de
COVID-19” (Lai et al., 2020, p. 11)

No obstante, se ha insistido anteriormente que el modelo Demanda/Control/Apoyo Social
debe incorporar otras variables caracteristicas de otros contextos sociales (e. g. la inseguridad de
conservar el empleo en paises subdesarrollados) y otras relacionadas a la personalidad del
individuo, pero no se ha tenido muy en cuenta lo que el trabajador siente y como se expresa en su

contexto de trabajo, segun lo plantea Juarez (2004).
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Partiendo de las investigaciones en un estudio longitudinal, se buscé el mejor predictor del
estatus de salud mental en trabajadores manuales y encontrd que, de entre varios estresores, la
inseguridad laboral es la incertidumbre por conservar el empleo, de esta manera fue la variable
constante de mayor peso en esta investigacion, dado que el contexto exigia competencia laboral
de acuerdo con lo expuesto por Mohr (2000).

4.4 Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es el desgaste que sufre una persona por cansancio en exceso, debido
a su trabajo extenuante, fue reconocido en el afio 2000 por la Organizacién Mundial de la Salud
como un factor de riesgo laboral por su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e
incluso hasta poner en riesgo la vida de quienes lo padecen, segun lo expone Saborio y Hidalgo
(2015).

Aunque este padecimiento es, un factor de riesgo laboral por parte de la OMS y su corriente
diagnostico por parte de médicos y profesionales de la salud mental, mencionan el Sindrome del
quemado, puesto que, no se describe en la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10),
ni en el Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSMIV) (5), ni se incluyd
en la nueva version del Manual de la Asociacion Estadounidense de Psicologia (DSM-V) (6) (7).

La opinidn mas acertada a este concepto es, la de C. Maslach, que lo describe como una
forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, sus principales sintomas son el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal (1). P. Gil-Monte et
al. (2005) lo define como: “una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,
asi como por la vivencia de encontrarse agotado” (p. 3). En estas opiniones es evidente que, es
una mala reaccién al estrés cronico el que genera este padecimiento.

4.5 Factores de riesgo
e Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las mujeres
pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares
(la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para enfrentar
situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo, las personalidades extremadamente

competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas).
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Inadecuada formacion profesional: excesivos conocimientos tedricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol
emocional.

Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico,
entorno humano, organizacién laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso
trabajo real de equipo.

Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa, para
tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto estatus econémico.

Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de familiares,
matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos.

Sumados a los citados, algunos investigadores han logrado aislar posibles factores de
riesgo para desarrollo de SB en la poblacién médica (16):

Ser joven + tener hijos + trabajar >60 horas a la semana

Recibir muchas llamadas irregulares (recibir llamadas durante 2 0 mas noches durante la

semana).

4.6 Presentacion clinica

Se identifican 3 componentes del SB:

1.
2.

3.

Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste, fatiga
Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para protegerse de
los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el sujeto.

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no subita, si no paulatina, ciclica, puede

repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar los tres

componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o en otro trabajo.

Existen varios tipos de manifestaciones que podemos considerar como signos de alarma o en

ocasiones como parte ya del cuadro clinico en si como: negacién, aislamiento, ansiedad, miedo o

temor, depresion (siendo uno de los mas frecuentes en este sindrome y uno de los sintomas mas

peligrosos ya que puede llevar al suicidio), ira, adicciones, cambios de personalidad, culpabilidad

y autoinmolacion, cargas excesivas de trabajo, se puede presentar como cambios en los habitos

de higiene y arreglo personal, cambios en el patron de alimentacion, con pérdida o ganancia de
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peso exagerada, pérdida de la memoria y desorganizacion, dificultad para concentrarse y puede
haber trastornos del suefio.

La clinica del sindrome se esquematizo en cuatro niveles:

e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana

e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo

e Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso

de alcohol o drogas

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.
4.7 Diagndstico

La prueba mas utilizada para el diagnéstico del sindrome de fatiga en el trabajo es el Maslach
Burnout Inventory: que consta de 22 enunciados y cuestionamientos sobre los sentimientos y
pensamientos en relacion con la interaccion con el trabajo, los cuales se valoran en un rango de 6
adjetivos que van de "nunca” a "diariamente”, dependiendo de la frecuencia con la que se
experimenta cada una de las situaciones descritas en los items. Dichos enunciados estan
disefiados de forma que se evallen los 3 componentes del SB citados anteriormente (agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo. De hecho, se agrupan en tres
subescalas, una para cada uno de los componentes del sindrome del quemado. Por lo tanto, se
separan las puntuaciones de cada subescala y no combinarlas en una puntuacion Unica, porque Si
se combinaran, no seria posible determinar en cual area es que el paciente tiene méas afeccion. En
cuanto al resultado, tanto el constructor de quemarse como cada una de sus dimensiones son
consideradas como variables continuas, y las puntuaciones de los sujetos son clasificadas
mediante un sistema de percentiles para cada escala

e Tratamiento y prevencion: Este consiste en estrategias que permitan modificar los
sentimientos y pensamientos referentes a los 3 componentes del SB, algunas de ellas son:
Proceso personal de adaptacion de las expectativas a la realidad cotidiana.
Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso, trabajo
Fomento de una buena atmdsfera de equipo: espacios comunes, objetivos comunes.

Limitar la agenda laboral

ok~ w0 DN PE

Formacién continua dentro de la jornada laboral

21



5. MARCO INSTITUCIONAL

La institucion sobre la cual se realiza la investigacion es El Hospital San Rafael ESE, cuenta
con los siguientes servicios de Salud medico asistenciales para ofrecer a la poblacién. Estos
servicios ofertados cumplen con los criterios del Sistema Unico de Habilitacion de acuerdo a la
resolucion 2003 de 2014. Los servicios se prestan en las instalaciones del Hospital San Rafael de
El espinal, con capacidad de tecnologia adecuada para el manejo de usuarios de Nivel 11y 111 de
baja y mediana complejidad. Cuenta con una ubicacién geografica dentro del Departamento muy
estratégica y con buenas vias de acceso.

Su localizaciodn es: Entrada Consulta Externa: Carrera 6 entre calles 3y 4.

Entrada Urgencias: Calle 4 # 6-29

Su Personeria Juridica El HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E de EI Espinal, es una entidad
sin animo de lucro, con NIT 890.701.033-0, Personeria juridica como Empresa Social del Estado
segun Ordenanza 090 de diciembre 28 de 1994.

Su Planta Fisica y de Personal. Esta conformada por areas funcionales integradas. El
personal administrativo se compone de personal calificado y con experiencia para dar apoyo a la
parte asistencial de la organizacion. EI componente asistencial esta integrado por un grupo de
profesionales especializados para dar respuesta y desarrollar las actividades objeto de la
propuesta. La Planta Fisica se encuentra dividida en areas, asi:

e Urgencias

e Consulta Externa

e Areade Cirugia

e Hospitalizacion

e Administracion

e Unidad Cuidado Intermedio

A su vez, El Hospital San Rafael del Espinal E.S.E., cuenta las siguientes especialidades,
instaladas en amplios consultorios con equipos y materiales necesarios para cada especialidad.

e Medicina Interna
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Pediatria

Cirugia General
Anestesiologia
Ginecologia
Ortopedia Y Traumatologia
Oftalmologia
Neurologia
Urologia

Cirugia Maxilofacial
Otorrinolaringologia
Dermatologia
Cirugia Plastica
Cirugia de Mano
Neurocirugia
Psiquiatria
Mastologia

Fisiatria.

Horario de Solicitud y Asignacion de Citas

Lunes a viernes entre la 7:00 a.m. - 5:00 p.m.

Sébado entre las 7:00 a.m. y 12:00 M.
Call Center: 277 09 06

Portal Web: www.hsrespinal.gov.co

Cardiologia
Cardiologia pediatrica
Optometria
Psicologia Clinica
Nefrologia

Medicina General

Odontologia, 4 Unidades
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e Nutricion
Laboratorio Clinico. El Laboratorio Clinico es especializado, con dotacion para segundo y
tercer nivel de atencidn y presta servicios las 24 horas, de Hematologia automatizado,
Microbiologia, Quimica Sanguinea, Coagulacion automatizado, Inmunologia, Serodiagnostico,
Centro de Transfusion.
Electrolitos y Gases Arteriales. Contamos con Analizador de Electrolitos para Sodio,
Potasio, Cloro y Calcio, y Analizador de Gases Arteriales. Equipos de Rochem Biocare.
Convenio con el Homocentro del Café y fundacién hematolégica para el suministro de sangre
y hemoderivados.
Anatomia Patoldgica y Citologia. Estudios anatomopatol6gicos de los procedimientos
realizados en el Hospital San Rafael de El Espinal E.S.E
Radiologia. El Servicio toma los Rayos X las 24 horas, las cuales son leidas por el Médico
Radiologo. Equipo marca TOSHIBA RAD-REX. Servicio completamente digitalizado con
impresion fotografico. Ecografias. EI Hospital cuenta con dos (2) Ecografos uno Sectorial
Lineal, marca Siemens, Modelo SONOLINE SI 250 y uno Marca TOSHIBA ESOCCE. Se
realiza entre otras las siguientes ecografias.
e Obstétrica Pélvica Renal Higado y vias biliares Abdominal Otros. (tiroides, pulmonares)
e Duplex Escaning
Mamografia. Se cuenta con mamografo marca SIEMENS Mammomat 1000/3000 Nova y
son estudiadas por los especialistas del Hospital y como parte de los programas de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad.
TAC. Se cuenta con un Tomografo TOSHIBA X-VID multicorte.
e Craneo simple
e Craneo con contraste
e Columna cervical, dorsal o lumbar
e Extremidades y articulaciones
e Otros (Torax, Abdomen, Pelvis)
Electrocardiogramas. Se cuenta con tres (3) Electrocardiografos, distribuidos para consulta
externa y urgencias y un Electrocardiograma Multicanal, marca Fuduka Denchi, Modelo

Autocardiner FCP 220 U. Los electrocardiogramas son leidos por los internistas del Hospital.
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Ecocardiogramas. Se realizan Ecocardiogramas para adultos y nifios en consulta externa y

urgencias y Hospitalizacion. Los ecocardiogramas son leidos por los especialistas del Hospital.

Electroencefalogramas. Telemetria Puncién mioneural Electromiografia Endoscopias.
Procedimientos terapéuticos endoscopicos: Escleroterapia.

Endoscopias de Vias Digestivas Altas y Bajas

Colposcopias. Son realizadas por los Ginecobstetras del Hospital.

Monitoreos Fetales. Se cuenta con dos (2) monitores fetales y con personal médico y

enfermeria.

Gracias a estos servicios y personal de trabajo es indispensable seguir brindando un excelente

servicio al departamento del Tolima, motivo por el cual se realiza esta investigacion en aras a

mejorar los factores de consulta.
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6. METODOLOGIA

6.1 Enfoque, alcance y disefio de la investigacion

De manera coherente con la aproximacion teorica, la formulacion del problema'y los
objetivos, se utilizard un disefio no experimental, descriptivo, correlacional y transversal desde
una perspectiva metodoldgica cuantitativa debido a que ahondara en la interpretacion de los
datos.

Se solicitara permiso de las directivas de la institucion y de los trabajadores informando sobre
los objetivos de la investigacion, se dejara claro que la participacion sera de caracter voluntario y
se garantizara el completo anonimato. Respecto al consentimiento informado se dara prioridad a
la garantia de la privacidad, confidencialidad y anonimato de los participantes en el estudio y
durante las fases de la ejecucion de este, se respetaran las garantias ofrecidas.

La aplicacion de los instrumentos se realizara dentro de las areas y jornada laboral, individual
o grupal (de acuerdo con las actividades laborales de cada trabajador). Seran ejecutados por los
autores de este proyecto instruidos en la aplicacion de estos, que contendran variables
sociodemograficas-laborales y los diferentes test.

El tiempo aproximado para la aplicacién de los instrumentos sera de 60 minutos por persona.
El tiempo proyectado para el desarrollo de la investigacion serd de 6 meses.

6.2 Definicién de variables

Tabla 1.

Definicion de variables

VARIABLE DEFINICION DE LA TIPO DE VALORES
VARIABLE VARIABLE POSIBLES

Sexo Individuo masculino o Cualitativa nominal ~ Masculino femenino
femenino dicotomica

Edad Numero de afios cumplidos a la Cuantitativa de razon 18 afios 0 mas
fecha de la aplicacion del continua
cuestionario

Estado civil Situacion juridica de una Cualitativa nominal  Soltero, casado,
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VARIABLE DEFINICION DE LA TIPO DE VALORES

VARIABLE VARIABLE POSIBLES
persona en la familiay en la separado, union libre,
sociedad divorciado

Estrato clasificacion de los inmuebles Cualitativa Clase 1 hasta clase 6

socioecondémico residenciales que se hace en  policotomica ordinal
atencion al Régimen de los

Servicios Publicos

Domiciliarios
Nivel de estudio Escolaridad de la persona Cualitativa ordinal Ninguno, primaria,
secundaria, técnico,
tecnoldgico,
profesional
Cargo Funcion que desempefiaen la  Cualitativa nominal ~ Auxiliar de
institucién enfermeria, jefe de
enfermeria, medico,
técnico en rayos Xx.
bacteri6logo, auxiliar
de laboratorio
Antiguedad Numero de afios que lleva Cuantitativa de razon 2 afios 0 mas
vinculado a la entidad continua

Fuente: Elaboracién propia

e Sindrome de desgaste profesional “Burnout”; medido mediante Cuestionario Maslach
Burnout Inventory (HHS) (Bajo, medio, alto)

e Salud general, medida mediante la escala de Salud General GHQ-1234 (0 a 3 puntos, mas
puntos indican mayor severidad de sintomas)

e Factores de Riesgo Psicosocial, medidos mediante cuestionario de factores de riesgo
psicosocial intralaboral Forma A (Ministerio de la Proteccidn Social, 2010),

e estrés laboral medido mediante cuestionario para la evaluacion del estrés (tercera version

del Ministerio de la Proteccién Social)
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6.3 Poblacién y muestra

El hospital san Rafael de El espinal, cuenta con una planta fisica Y de personal conformada
por areas funcionales integradas. El personal administrativo se compone de personal calificado y
con experiencia para dar apoyo a la parte asistencial de la organizacién. EI componente
asistencial esta integrado por un grupo de profesionales especializados para dar respuesta y
desarrollar las actividades objeto de la propuesta. La Planta Fisica se encuentra dividida en areas,
asi: Urgencias, Consulta Externa, Area de Cirugia, Hospitalizacion, Administracion y Unidad
Cuidado Intermedio.

Para el presente estudio no se hara calculo del tamafio de la muestra, se tomara el total de la
poblacion constituida por los trabajadores del servicio de urgencias que representa para octubre
del presente afio 52 funcionarios distribuidos en diferentes profesiones (Médicos, Enfermeras,
Bacteridlogos, auxiliares de enfermeria, auxiliares de Laboratorio y técnicos de rayos X). como
criterio de inclusion se tomara el tiempo que deben llevar trabajando en el servicio de urgencias
del hospital san Rafael del espinal que debe ser igual o mayor a los 2 afios, para considerar el
tiempo de exposicion a la crisis vivida por la pandemia por COVID-109.

6.3.1 Seleccion de métodos o instrumentos para recoleccion de informacion

La Resolucién 2646 (2008) de caracter Nacional, determina que los factores psicosociales
deben ser evaluados objetiva y subjetivamente utilizando instrumentos con fundamento
cientifico, empirico y que cumplan con los requisitos de calidad psicométricos, que para el efecto
hayan sido validados en el pais. Bajo esta directriz, se empleara el Cuestionario de Factores de
Riesgo Psicosocial Intralaboral Forma A, desarrollado por la Direccion General de Riesgos
Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social, junto con la Pontificia Universidad
Javeriana (2010), el cual hace parte de las Baterias de Instrumentos para la Evaluacion de
Factores de Riesgo Psicosocial (Gémez-Ortiz, 2009)

e Cuestionario forma A: El cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral es
un instrumento disefiado para evaluar condiciones propias del trabajo, de la organizacion
y del entorno en el que se desarrolla, las cuales, bajo ciertas caracteristicas, pueden llegar
a tener efectos negativos en la salud del trabajador o en el trabajo (Ministerio de
Proteccion Social, 2010). Este Cuestionario esta disefiado para personal que ocupa cargos
en los que hay dominio de una técnica, conocimiento o destreza particular y en los que el
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trabajador tiene un buen grado de autonomia, por lo cual, en su actividad laboral toma
decisiones basandose en su criterio profesional o técnico. Sin embargo, no supervisa y no
responde por el trabajo de otras personas. Entre ellos estan los profesionales, analistas,
técnicos o tecndlogos, entre otros (Ministerio de Proteccion Social, 2010). El cuestionario
esta compuesto por cuatro grandes agrupaciones de factores psicosociales intralaborales o
dominios: demandas del trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones sociales
en el trabajo y recompensas. A su vez, estos dominios estan integrados por una serie de
dimensiones que representan fuentes de riesgo psicosocial intralaboral. EI cuestionario
evalUa 19 dimensiones psicosociales intralaborales en su forma A. Para un mayor
entendimiento, la tabla 2 resume cada uno de los dominios y dimensiones en los que esta
dividido el cuestionario:

Tabla 2.

Dominion y dimensiones intralaborales

Demandas cuantitativas

Demandas de carga mental

Demandas emocionales

Exigencias de responsabilidad del cargo
Demandas ambientales y de esfuerzo fisico
Demandas de la jornada de trabajo

Consistencia del rol

Influencia del ambiente laboral sobre el
extralaboral

DEMANDAS DEL
TRABAIO

Control y autonomia sobre el trabajo
Oportumidades de desarrollo vy  uso de
habilidades v destrezas

Participacion y manejo del cambio

Claridad de rol

Capacitacion

LIDERAZGO Y Caracteristicas del liderazgo

CONTROL

CONDICIONES INTRALABORALES

RELACIONES Relaciones sociales en el trabajo
SOCIALES EN Retroalimentacion del desempefio
EL TRABAJO Relacion con los colaboradores (subordinados)

Reconocimiento y compensacion
RECOMPENSA Recompensas derivadas de la pertenencia a la
organizacion y del trabajo que se realiza.

Fuente: Ministerio de Proteccidn Social (2008)
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Cuestionario para la evaluacion del estrés, tercera version: El Ministerio de la
Proteccion Social y la Pontificia Universidad Javeriana desarrollaron y validaron el
“Cuestionario para la evaluacion del estrés”, el cual es un instrumento disefiado para
evaluar sintomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, distribuidos en
cuatro categorias principales segun el tipo de sintomas de estrés: a) fisioldgicos, b)
comportamiento social, c) intelectuales y laborales y d) psico - emocionales. En la Tabla
2 se presenta la cantidad de items segun categorias de sintomas. (Sarsosa-Prowesk y
Charria-Ortiz, 2018)

Tabla 3.

Numero de items segun categorias de sintomas

Categorias Car;::;i: de
Sintomas fisiclogicos &
Sintomas de comportamiento social L)
Sintomas intelectuales y laborales 10
Sintomas psico - emocionales 9
Total 31

Fuente: Ministerio de Trabajo de Colombia y la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota

(2010)

Cuestionario Maslach burnout inventory (MBI): Inventario construido por Maslach en
1981 y traducido y estandarizado en poblacion mexicana por Grajales en 2001. Mide
desgaste profesional a través de cuantificar disminucion o pérdida de recursos
emocionales de trabajadores quienes laboran con personas. Las caracteristicas del
cuestionario son: autoaplicable, cerrado, de 22 preguntas (siete opciones de respuesta; 7
puntos=todos los dias a 0 puntos=nunca), escala rango para tres niveles de percepcién
(alto, medio y bajo) en: Cansancio Emocional (CE), Despersonalizacion (DP) y
Realizacion Personal (RP), con consistencia interna en sus tres subescalas y fiabilidad
cercana a 0.90 (Gémez-Ortiz, 2009).

El cuestionario general de salud (GHG): en su version de 28 reactivos. Este instrumento
es utilizado para evaluar la percepcion de salud mental y fisica. Las subescalas de este

instrumento son: disfuncion social, ansiedad, depresion y sintomas psicosomaticos. Cada
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escala esta compuesta por 7 items, el rango posible de valores en cada subescala oscila
entre 7 y 28 Un mayor puntaje en cada subescala o en la escala total es un indicador de
peores condiciones de salud.

e Ficha de datos generales: encuesta con preguntas relacionadas con datos
sociodemograficos e informacion laboral: edad (afios); género (masculino, femenino);
estrato socioeconomico (1, 2, 3, 4, 5, 6); profesion (cuél); estado civil (soltero, casado,
union libre, divorcio, viudo); afios en la institucion (cuantos); cargo (cual); area de trabajo
(cudl).

Para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos a través de los diferentes
cuestionarios, no se alterara en ningin momento su estructura, contenido u orden. Ademas, se
respetaran los derechos de autor y de las instituciones que desarrollaron los cuestionarios.

6.3.2 Tecnica de analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizaran estadisticas descriptivas tales como medias,
desviaciones estandar, frecuencias y porcentajes, para estimar prevalencias y observar
comportamiento general de los datos. Para analizar la relacion entre variables se utilizaran
estadisticas multivariadas tales como la correlacion y la regresion maltiple mediante el paquete
estadistico SPSS para Windows.

6.4 Consideraciones éticas

Para la realizacion de este proyecto se tendra en cuenta los principios éticos establecidos en la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, “por la cual se establecen las normas
cientificas y administrativas para investigacion en salud”, que en su articulo 2° determina que
“las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos, deberan tener un Comite de
Etica en Investigacion”, en este caso, ésta investigacion sera evaluada por el Comité de
Investigacion de la universidad EAN y por el comité cientifico del Hospital San Rafael de El
Espinal, quienes cuentan con su manual interno de procedimientos para apoyar la aplicacion de
éstas normas. En una investigacion, se deben contemplar principios éticos basados en
confidencialidad, integralidad, justicia, veracidad, solidaridad, entre otros. Por consiguiente, en
esta investigacion, se velara por la conservacion de estos principios, para lo cual se establecera
un consentimiento informado (Anexo #), documento que sera entregado a cada participante, para
explicar los objetivos de este, la metodologia que se empleara y el tratamiento confidencial de
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los datos, adicionalmente se buscaré que cada participante manifieste de manera libre y

voluntaria su interés por colaborar de la investigacion.

6.5 Cronograma

SEMANA
1-2
2-15 Agos

SEMANA
34
16-29 Agos

SEMANA
5-6
30-12 Sep

SEMANA
7-8
13-26 Sep

SEMANA
9-10
27-10 Oct

SEMANA
11-12
11-24 Oct

SEMANA
13-14
25-7 Nov

SEMANA
15-16
8-21 Nov

SEMANA
17
22-29 Nov

Formulacién de la
propuesta a
investigar.

Titulo, descripcidn
del problema,
pregunta de
investigacion,
objetivo general,
objetivos
especificos

Entrega 1: ficha de
la propuesta del
proyecto

Planteamiento del
problema,
justificacion,
marco tedrico y
marco institucional

Entrega 2: primer
avance de informa
de la investigacidn

Metodologia

Entrega 3:
Segundo avance de
informe de la
investigacion

Resultados
esperados,
discusion,
conclusiones

Informe técnico
resultado de la
investigacion

Presentacion final,
poster

Subir a la
plataforma
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados que se presentan a continuacion buscan dar cumplimiento a los
objetivos planteados anteriormente y dar respuesta a la pregunta de investigacion.
7.1 Datos socio — demograficos y ocupacionales de los participantes

Los datos socio — demogréficos y ocupacionales de los 52 participantes, se analizardn a través
de la estadistica descriptiva, Para el caso de las variables numéricas se emplearan promedios y
desviaciones estandar, las variables nominales se describieran mediante tablas de frecuencia 'y
porcentajes. Con respecto al sexo se espera que la mayoria de los trabajadores participantes sean
mujeres. Asi mismo que la edad promedio de los participantes se encuentre entre los 28 y 35
afios caracterizandose como una poblacion joven, por otro lado que la mayoria reporten que su
vivienda se encuentre en estrato 3 seguido del estrato 2 lo que hace que este grupo de
trabajadores se clasifique en un nivel socio-econémico medio-bajo, que la tercera parte de la
poblacion sean solteros, en cuanto al nivel de estudios que predomine el técnico o tecnoldgico,
seguido por profesionales evidenciando un nivel educativo y de preparacion alto, Segun la
distribucion por profesion el porcentaje mas alto se encontrara en auxiliares de enfermeria con
respecto a la antigiiedad en la institucion la mayoria se ubicara entre los 2 y 5 afios, todo lo
anterior basado en el conocimiento previo que se tiene de dicha poblacion.

7.2 Andlisis descriptivo de la muestra

Analizando Los valores medios en las escalas del cuestionario general de salud (GHQ-28) se
espera gue el problema de salud mas reportado sea la Psico somatizacion, seguido de la Ansiedad
y la depresion.

Con respecto a la prevalencia de los factores psicosociales intralaborales, los items,
dimensiones y dominios del cuestionario Forma A, se califican de forma que se interpreta que, a
mayor puntaje obtenido, mayor es el riesgo psicosocial intralaboral. Con relacion a los 4
dominios psicosociales evaluados (liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, control sobre el
trabajo, demandas del trabajo y recompensas) se espera que existan niveles de riesgo alto o muy
alto frente a las demandas del trabajo dado por las altas las exigencias relacionadas con las

demandas cuantitativas, cognitivas o mentales, emocionales, de responsabilidad, del ambiente
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fisico laboral y de la jornada de trabajo. También se espera que el dominio de recompensa
presente un riesgo alto o muy alto, lo que indicaria que la retribucion que obtienen a cambio de
sus contribuciones o esfuerzos laborales no seria la deseada.

Dentro del dominio de demandas de trabajo la dimension que corresponde a demandas
emocionales puede presentar un nivel de riesgo alto o muy alto para una gran cantidad de
participantes dado que estan expuestos a situaciones afectivas y emocionales propias del
contenido de la tarea que tiene el potencial de interferir con sus sentimientos y emociones. Otras
dimensiones que se esperaria un nivel de riesgo alto o muy alto seria la de demandas de la
jornada de trabajo dada por las exigencias de tiempo que tienen los trabajadores en términos de
duracidn de su jornada, asi como el escaso tiempo de descanso y pausas periodicas.

e [Estrés

Se espera que mas del 50% de los participantes reporten sintomas que reflejen un nivel de
estrés alto 0 muy alto, seguido de un grupo considerable de participantes con un nivel de estrés
medio. Dentro de los principales sintomas que se esperan obtener se encuentran los relacionados
al sistema osteomuscular, la cefalea y la ansiedad.

e Burnout

Con relacion a la medicidn del desgate profesional, se espera que alrededor del 20% de los
participantes presenten burnout, por otro lado, que dentro de las subescalas evaluadas: cansancio
emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal, sea esta ultima la que predomine con un
nivel de percepcion alto.

7.3 Andlisis correlacional

Con respecto a las correlaciones entre las variables demogréficas y laborales de la poblacion y
las variables nominales (factores de riesgo psicosocial, estrés, burnout) se espera que a través de
la estadistica inferencial (Chi-cuadrada de Pearson, p£ 0.05; x23 0.70) se obtengan correlaciones
significativas entre ellas. Asi, se espera que participantes con alto estrés y valores altos o muy
altos en factores de riesgo intralaborales pueden tener mas probabilidades de padecer desgaste
profesional (burnout) y que dentro de ellos sea el género femenino el mas susceptible. Por otro
lado, que Participantes con factores de riesgo psicosociales con nivel alto o muy alto frente al
dominio de recompensa guarden una correlacion con la antigiiedad que tienen en la institucion.

Tambien se espera que participantes que perciban problemas en su salud guarden correlacion con
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los niveles altos de estrés laboral y con factores de riesgo intralaboral principalmente con los
dominios de demandas del trabajo y de recompensas.
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8. DISCUSION

De acuerdo con los resultados que se espera obtener, en relacion con la caracterizacion de la
poblacidn, se cree que la mayoria de los participantes seran auxiliares de enfermeria de género
femenino en etapa productiva. Condicion sociodemografica esperable en la poblacion de
enfermeria relacionada histéricamente con el rol de cuidadoras, atribuido a la mujer (). Al
respecto, Mosqueda et al. (2013), lo sefialan como una tendencia a la feminizacion del sector
salud, desde el siglo XX hasta la fecha, lo que se debe tener en cuenta a la hora de analizar los
factores psicosociales laborales, desde una perspectiva de género y que Dalri et al. (2014),
ratifica en su investigacion sobre carga horaria de trabajo de los enfermeros y su relacion con las
reacciones fisioldgicas de estrés, en el que, el 89,4% del personal de enfermeria, es de sexo
femenino.

Por otro lado los altos niveles de estres y su correlacion con la percepcidn de problemas en la
salud que esperamos encontrar en el personal de salud que trabaja en el servicié de urgencias del
Hospital San Rafael de El Espinal se asemeja a los resultados de diferentes estudios como el
realizado por Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz (2018) quienes estudiaron el estrés del personal
con cargos asistenciales de cuatro instituciones nivel 111 del sector salud de la ciudad de Cali,
Colombia, encontrado en los resultados prevalencia de sintomas fisioldgicos caracterizados
por tension muscular, dolor de cuello y espalda, y sintomas intelectuales vy laborales,
que se manifiestan en una percepcion de sobre carga de trabajo, cansancio, tedio o
desgano. Estos resultados son semejantes a los obtenidos por Clausi et al. (2007) donde un
22,22% presentd consecuencias fisicas derivadas del trabajo que realizan, como: dolores de
cabeza, insomnio, dolores musculares, por otro lado, Xu et al. (2012) encontraron relacion entre
casi todos los factores psicosociales con las enfermedades coronarias, neuroldgicas y
psicoldgicas. Lépez et al. (2012) reportan ansiedad, tension, cefaleas y problemas
cardiovasculares como arritmias e hipertension, ademas de los trastornos del suefio, la
irritabilidad, depresion, fatiga y la acidez estomacal. Los estudios de Cesariniet al. (2001) y
Juarez (2007) encontraron en los profesionales de la salud que sienten estar todo el dia fatigado,
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con problemas para conciliar el suefio 0 aquellos que se despiertan sobresaltados durante el
mismao.

El trabajo en el sector salud implicarealizarturnos y extensas jornadas diarias, lidiar
con la enfermedad del paciente y la carga emocion al propia y de los familiares del paciente,
situaciones que producen respuestas asociadas al estrés (Cesariniet et al., 2001). En particular
el ser responsable de la seguridad y salud de otras personas desencadena estrés en los
trabajadores de la salud (Chiang et al., 2013), asi como también la exposicion permanente a las
demandas emocionales y legales de los pacientes y sus familiares que son condiciones propias
del contexto de las instituciones de salud. Estas condiciones laborales en Colombia se
regulan por los lineamientos establecidos en la Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica de
Colombiay el Cddigo Sustantivo de Trabajo (Congreso de la Republica de Colombia,
Decreto 2663 del 5 de agosto de 1950, que determino el trabajo en la modalidad de turnos
rotarios; causando el pluriempleo y agotamiento fisico en los trabajadores de la salud, que
deben acudir a los turnos que no ofrecen la posibilidad de los descansos reparadores que se
requieren para atender las demandas del sector que implica atencion al detalle y la toma de
decisiones conforme a las situaciones de urgencia y emergencia (Ministerio de Salud.
Resolucion nimero 8430 de 1993.

Los sintomas fisicos y la percepcion de enfermedad se pueden asociar con las condiciones
laborales del sector salud (Ansoleaga, 2015) en donde la situacion de emergencia, la
sobrecarga entre la cobertura del servicio, que se expresa en nimero de pacientes y la
polivalencia de las enfermedades conllevan a una demanda que en ocasiones sobrepasa
las habilidades de las personas con cargos asistenciales en balance con la recompensa
recibida que generan tension laboral (Chiang et al., 2013). Lo anterior guarda relacién con
los factores psicosociales intralaborales que esperamos encontrar en los resultados del proyecto
con valores muy altos o altos en los dominios de demandas del trabajo y recompensa.

Existen estudios que relacionan de manera directamente proporcional las condiciones fisicas
laborales con el presupuesto que manejan el ambito laboral (Alvarez, 1992) y otros, que refieren
que las condiciones fisicas afectan a los factores emocionales (Gonzélez y Lépez, 2008). Segln
Moncada et al. (2014) las dimensiones del ritmo de trabajo corresponden a la exposicion mas
desfavorable para la salud en la poblacion sujeto de estudio, con un 97,6% constituye la
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exigencia psicologica referida a la intensidad del trabajo. En este sentido, el estudio mostr6 que
la poblacion debe trabajar muy rapido y mantener un ritmo de trabajo alto durante toda la
jornada, comportamiento significativamente superior al presentado por Ceballos et al. (2015) en
el estudio sobre Factor psicosocial y carga mental en enfermeria, en el cual, el 64% de los
participantes manifestaron un volumen de trabajo elevado, en relacién con el tiempo disponible.
El ritmo de trabajo también se intensifica por otros factores, como servicios que demandan
mayor atencion de los pacientes por su complejidad, la falta de personal en las instituciones para
cubrir las demandas y la presencia de dos vinculos de empleo (Barrios et al., 2012). De acuerdo a
lo anterior, el alto ritmo de trabajo y la sobrecarga laboral, traen consigo consecuencias, como
los trastornos musculo-esqueléticos, el ausentismo o la disminucion de la productividad (Moreno
& Béez, 2010) y constituirse en un factor de riesgo psicosocial prioritario, que puede
desencadenar alteraciones en la salud, como se evidencid en un estudio realizado por Sancinetti
et al. (2009) en Sao Paulo, en Brasil, en el cual, los técnicos de enfermeria fueron los que
presentaron mayor cantidad de ausentismo, asociado a alteraciones osteomusculares, con un
41,5% vy trastornos mentales y comportamentales, con un 28,4%. En dicho estudio, el porcentaje
mensual de licencias por enfermedad fue inversamente proporcional a la tasa de ocupacion,
sugiriendo que el personal de enfermeria se ausent6 por enfermedad, después de haber sido
sometidos a un alto ritmo de trabajo.

Por otro lado, se considera como resultado probable para este proyecto, que la probabilidad de
padecer el sindrome de burnout en el personal de salud se encuentra directamente relacionada
con la presencia de estrés y valores altos o muy altos en factores psicosociales intralaborales. En
este sentido Existen varios estudios en poblacién mexicana sobre la prevalencia y los factores
asociados al Burnout en &reas de salud donde se han detectado alteraciones en las subescalas:
cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal (Franco et al. 1999). En
un estudio de Pardo et al. (2002), el 45.26% de los trabajadores de la muestra presentaba
alteraciones fisico-psiquicas relacionadas con su trabajo; 65.11%, ansiedad-estrés; 13.95%
cefaleas; 13.95%, afectaciones osteoarticulares, y depresion, 6.97%. Ademas, consideraban que
sus problemas laborales afectaban su vida familiar en “nada”, 29.47%; “un poco”, 30.52%;
“moderadamente”, 32.63%; y “bastante”, 4.2%. Ortega y Lopez (2004) realizaron un estudio
teorico exhaustivo, en donde reflexionaron sobre la etiologia y el manejo del sindrome de
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Burnout en profesionales sanitarios. Informaron sobre las frecuentes medidas y estrategias
utilizadas para la prevencion y la curacion de este padecimiento, destacando las funciones
economico-administrativas de los centros de trabajo, ya que de ellos depende el buen o mal
funcionamiento de las instituciones y su personal.

En este proyecto se focalizo al género femenino dentro del personal de salud que se espera
pueda presentar con mayor frecuencia el sindrome de Burnout. Apoyando la anterior correlacion,
existen investigaciones sobre profesionales de la salud que sefialan que “médicos y enfermeras
son quienes se encuentran entre las diez primeras actividades profesionales en sufrir desgaste
profesional en el &mbito cognitivo (desgaste profesional) por la actividad que desempefian”
(Casanueva y Di Martino, 1994). Con respecto a los médicos del género femenino,
investigadores reportan la sobrecarga de trabajo en este sector, y dicen: “Las mujeres llevan afios
soportando mas carga de trabajo que el hombre, lo que en ocasiones desencadena en una peor
salud mental” (Rubio, 2008, p. 4).

Sumado a todo lo anterior y como lo menciona Mufioz et al. (2020) La enfermedad por
SARS-Cov-2 (COVID-19) implica retos especificos para los trabajadores de la salud que
predisponen a un mayor estrés. A dicho estrés por la atencidn de los pacientes infectados por el
nuevo coronavirus SARS-CoV-2 se suman estresores laborales preexistentes, entre ellos: la falta
de correspondencia de salarios y la carga de trabajo, conflictos al interior de los servicios y otros
aspectos organizacionales, que se asocian con elevada prevalencia del “Sindrome de Burnout”
que constituye, per se, un factor de vulnerabilidad previa para manifestar sintomas fisicos o
emocionales y que se ha vinculado con un incremento en el riesgo de cometer errores en el

desempefio hospitalario.
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9. CONCLUSIONES

Considerando como resultado probable de este proyecto, que la probabilidad de
padecer el sindrome de burnout en el personal de salud se encuentra directamente
relacionada con la presencia de estrés y valores altos o0 muy altos en factores psicosociales
intralaborales. Se hace necesario un plan de mejora encaminado a mitigar los factores de
riesgo, la sobrecarga laboral, la recompensa y las extenuantes jornadas laborales, todo ello
dado que repercute en el bienestar de los trabajadores de la salud y se refleja en la
disminucion de la productividad o rendimiento laboral, dinamismo y una mala atencién a

los pacientes.

Para enfrentar el estrés en las organizaciones de salud es necesario abarcar los niveles
individual, grupal y organizacional. Capacitar al personal asistencial en atencion en
crisis, manejo de demandas emocionales, ofreciéndoles condiciones de trabajo que
partan de los disefios de los puestos, claridad del rol, ajustes en los turnos de trabajo,
politicas de recompensas en funcion del cumplimiento de indicadores, sistema de control
de los riesgos psicosociales. Por lo tanto, se hace necesario investigar mas sobre el estrés
como enfermedad laboral, para disefiar estrategias que disminuyan los sintomas de estrés a
los que estan expuestos, mejorando la salud y el bienestar integral de los profesionales de

la salud teniendo en cuenta, el entorno organizacional propio del sector de la salud

El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por COVID-19, afecta al
personal de salud por la repercusién emocional que implica enfrentarse a situaciones
complejas y estresantes que retan los mecanismos de regulacion emocional y capacidad de
adaptacion a la vida cotidiana para mantener un estado de salud mental 6ptimo. De esta
manera la pandemia por COVID-19 es un factor de riesgo de problemas de salud mental
en los trabajadores de la salud que requiere evaluacion y atencidn oportuna por parte de

los especialistas en salud mental.
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RECOMENDACIONES

cabe destacar la imperiosa necesidad psicologica de innovacion en las practicas
tradicionalistas de salud, que por lo general tienden a concebir la adopcidn de otras estrategias
para mejorar el entorno sobrecargado de tension laboral y ayudar al funcionario a salir de este
momento dificil con la ayuda psicoldgica orientada por la ética que rige cada plantel.

De igual manera, es necesario que las secretarias de salud municipal y departamental generen
un mayor apoyo a las apuestas psicoldgicas. Dado que, el estado tiene como tendencia el olvido a
las zonas lejanas de los departamentos, desconociendo de esta manera, la labor autentica e
innovadora de estrategias en contextos adversos.

Por ende, se hace extensiva la invitacion para seguir ampliando esta propuesta investigativa
con aras de ayudar al personal de salud que en esta pandemia de COVID -19 se vieron
enfrentados a situaciones complejas que sobrepasaron los mecanismos de respuesta y
afrontamiento y visibilizaron a todo un pais y al mundo entero las falencias del sistema de salud

actual y la falta de garantias para el desarrollo del ejercicio medico de forma digna.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de factores de riesgo psicosocial.

Fecha de aplicacion: | |

dd mm aaaa

Numero de identificaciéon
del respondiente (ID):

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL INTRALABORAL

FORMA A

Y Pontificia Universidad

' JAVERIANA

20l

Libertad y Orden
Ministerio de la Proteccién Social
Repblica de Colombia
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con las condiciones ambientales del(los) sitio(s) o
lugar(es) donde habitualmente realiza su trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

El ruido en el lugar donde trabajo es molesto

2 | En el lugar donde trabajo hace mucho frio

3 | En el lugar donde trabajo hace mucho calor

4 El aire en el lugar donde trabajo es fresco y
agradable

5 |La luz del sitio donde trabajo es agradable

6 | El espacio donde trabajo es comodo

7 En mi trabajo me preocupa estar expuesto a
sustancias quimicas que afecten mi salud

8 Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo
fisico

9 Los equipos o herramientas con los que trabajo
son comodos
En mi trabajo me preocupa estar expuesto a

10 | microbios, animales o plantas que afecten mi
salud

11 | Me preocupa accidentarme en mi trabajo

12 | El lugar donde trabajo es limpio y ordenado
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Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

24

Como parte de mis funciones debo responder
por la seguridad de otros

25

Respondo ante mi jefe por los resultados de
toda mi area de trabajo

26

Mi trabajo me exige cuidar la salud de otras
personas

27

En el trabajo me dan érdenes contradictorias

28

En mi trabajo me piden hacer cosas
innecesarias

29

En mi trabajo se presentan situaciones en las
que debo pasar por alto normas o
procedimientos

30

En mi trabajo tengo que hacer cosas que se
podrian hacer de una forma mas practica

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la jornada de trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

31

Trabajo en horario de noche

32

En mi trabajo es posible tomar pausas para
descansar

33

Mi trabajo me exige laborar en dias de
descanso, festivos o fines de semana

34

En mi trabajo puedo tomar fines de semana o
dias de descanso al mes

35

Cuando estoy en casa sigo pensando en el
trabajo

36

Discuto con mi familia o amigos por causa de
mi trabajo

37

Debo atender asuntos de trabajo cuando
estoy en casa

38

Por mi trabajo el tiempo que paso con mi
familia y amigos es muy poco
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con las decisiones y el control que le permite su
trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

39

Mi trabajo me permite desarrollar mis
habilidades

40

Mi trabajo me permite aplicar mis
conocimientos

41

Mi trabajo me permite aprender nuevas cosas

42

Me asignan el trabajo teniendo en cuenta mis
capacidades.

43

Puedo tomar pausas cuando las necesito

44

Puedo decidir cuanto trabajo hago en el dia

45

Puedo decidir la velocidad a la que trabajo

46

Puedo cambiar el orden de las actividades en
mi trabajo

47

Puedo parar un momento mi trabajo para
atender algin asunto personal

Las siguientes preguntas estan relacionadas con cualquier tipo de cambio que ocurra en su
trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

48

Los cambios en mi trabajo han sido
beneficiosos

49

Me explican claramente los cambios que
ocurren en mi trabajo

50

Puedo dar sugerencias sobre los cambios que
ocurren en mi trabajo

51

Cuando se presentan cambios en mi trabajo se
tienen en cuenta mis ideas y sugerencias

52

Los cambios que se presentan en mi trabajo
dificultan mi labor

53



Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacion que la empresa le ha dado
sobre su trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

53

Me informan con claridad cuales son mis
funciones

54

Me informan cuales son las decisiones que
puedo tomar en mi trabajo

55

Me explican claramente los resultados que
debo lograr en mi trabajo

56

Me explican claramente el efecto de mi
trabajo en la empresa

57

Me explican claramente los objetivos de mi
trabajo

58

Me informan claramente quien me puede
orientar para hacer mi trabajo

59

Me informan claramente con quien puedo
resolver los asuntos de trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la formacién y capacitacién que la empresa le
facilita para hacer su trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

60

La empresa me permite asistir a capacitaciones
relacionadas con mi trabajo

61

Recibo capacitacion util para hacer mi trabajo

62

Recibo capacitacion que me ayuda a hacer
mejor mi trabajo
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con el o los jefes con quien tenga mas contacto.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

63

Mi jefe me da instrucciones claras

64

Mi jefe ayuda a organizar mejor el trabajo

65

Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vista y
opiniones

66

Mi jefe me anima para hacer mejor mi trabajo

67

Mi jefe distribuye las tareas de forma que me
facilita el trabajo

68

Mi jefe me comunica a tiempo la informacién
relacionada con el trabajo

69

La orientacion que me da mi jefe me ayuda a
hacer mejor el trabajo

70

Mi jefe me ayuda a progresar en el trabajo

71

Mi jefe me ayuda a sentirme bien en el trabajo

02

Mi jefe ayuda a solucionar los problemas que
se presentan en el trabajo

73

Siento que puedo confiar en mi jefe

74

Mi jefe me escucha cuando tengo problemas
de trabajo

75

Mi jefe me brinda su apoyo cuando lo
necesito
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Las siguientes preguntas indagan sobre las relaciones con otras personas y el apoyo entre las
personas de su trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

76

Me agrada el ambiente de mi grupo de
trabajo

77

En mi grupo de trabajo me tratan de forma
respetuosa

78

Siento que puedo confiar en mis companeros
de trabajo

79

Me siento a gusto con mis companeros de
trabajo

80

En mi grupo de trabajo algunas personas me
maltratan

81

Entre compafieros solucionamos los
problemas de forma respetuosa

82

Hay integracion en mi grupo de trabajo

83

Mi grupo de trabajo es muy unido

84

Las personas en mi trabajo me hacen sentir
parte del grupo

85

Cuando tenemos que realizar trabajo de
grupo los compafieros colaboran

86

Es facil poner de acuerdo al grupo para hacer
el trabajo

87

Mis companeros de trabajo me ayudan
cuando tengo dificultades

88

En mi trabajo las personas nos apoyamos
unos a otros

89

Algunos comparieros de trabajo me
escuchan cuando tengo problemas
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacion que usted recibe sobre su
rendimiento en el trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

90

Me informan sobre lo que hago bien en mi
trabajo

91

Me informan sobre lo que debo mejorar en mi
trabajo

92

La informacién que recibo sobre mi
rendimiento en el trabajo es clara

93

La forma como evalian mi trabajo en la
empresa me ayuda a mejorar

94

Me informan a tiempo sobre lo que debo
mejorar en el trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la satisfaccién, reconocimiento y la seguridad que le
ofrece su trabajo.

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

95

En la empresa confian en mi trabajo

96

En la empresa me pagan a tiempo mi salario

97

El pago que recibo es el que me ofrecio la
empresa

98

El pago que recibo es el que merezco por el
trabajo que realizo

99

En mi trabajo tengo posibilidades de progresar

100

Las personas que hacen bien el trabajo pueden
progresar en la empresa

101

La empresa se preocupa por el bienestar de
los trabajadores

102

Mi trabajo en la empresa es estable

103

El trabajo que hago me hace sentir bien

104

Siento orgullo de trabajar en esta empresa

105

Hablo bien de la empresa con otras personas
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con la atencion a clientes y usuarios.

En mi trabajo debo brindar servicio a clientes o usuarios:

Si su respuesta fue por favor responda las siguientes preguntas. Si su respuesta fue NO pase a

las preguntas de la pagina siguiente.

Si

No

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

106

Atiendo clientes o usuarios muy enojados

107

Atiendo clientes o usuarios muy preocupados

108

Atiendo clientes o usuarios muy tristes

109

Mi trabajo me exige atender personas muy
enfermas

110

Mi trabajo me exige atender personas muy
necesitadas de ayuda

111

Atiendo clientes o usuarios que me maltratan

112

Para hacer mi trabajo debo demostrar
sentimientos distintos a los mios

113

Mi trabajo me exige atender situaciones de
violencia

114

Mi trabajo me exige atender situaciones muy
tristes o dolorosas
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Si
No

Soy jefe de otras personas en mi trabajo:

Si su respuesta fue por favor responda las siguientes preguntas. Si su respuesta fue NO pase a
las preguntas de la siguiente secciéon: FICHA DE DATOS GENERALES.

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las personas que usted supervisa o dirige.

Casi |Algunas Casi

. Nunca
siempre | veces nunca

Siempre

Tengo colaboradores que comunican tarde

L2 los asuntos de trabajo

116 Tengo colaboradores que tienen
comportamientos irrespetuosos

Tengo colaboradores que dificultan la
117 o ;
organizacion del trabajo

118 Tengo colaboradores que guardan silencio
cuando les piden opiniones

Tengo colaboradores que dificultan el logro

i de los resultados del trabajo

120 Tengo colaboradores que expresan de forma
irrespetuosa sus desacuerdos

121 Tengo colaboradores que cooperan poco
cuando se necesita

122 Tengo colaboradores que me preocupan por
su desempefio

123 Tengo colaboradores que ignoran las
sugerencias para mejorar su trabajo




Anexo 2. Cuestionario para la evaluacion de estrés, tercera version.

i ™ Pontificia Univeriadad
. JAVERIANA

CUESTIONARIO FARA LA EVALUACION DEL E5TRES — TERCERA VERSION

Sefale con une X la caslila que Indigue 8 frecuencla con que se le han presentado 108 sigulentes
malestares en los Giimos tres meaes.

Casl
Aveces | Munca
Malestares Slempre al

1. Dolores en el cuedio ¥ espalda o tensidn muscular.

2. Problemes gastrointestneles, Olcera paptica, acldez,

Emhlemas dggatlma 0 del colan.

3. Probdemes reaplratonios.

4. Dolor de cabeza.

5. Trastomos del suefo como somnolencla durante ai dia o
desvela en [a noche.

. Falpitaciomnes en el pecho o probiemsas cardlscns

7. Camblos fuertes del apetio.

8. Problemas refaclonados con la funcldn de loa drgancs
| genltales {iImpotencia, frigidez).

2. Diflcultad en las relaclones familianes.

10. Dificuitad para permanecer quleto o dificultad para Iniclar
acividades._

11. DIficuitad en a8 relacionss con otras: pErsonss .

1Z. Sensacidn de aklzlamiento y desintenss.

13. Sentimients de sobrecangs de rabajo.

14. Dificuitad para concentrarae, ohvidos frecuentes.

15. Aumento en el ndmero de accldentes de trabajo .

16. Sentimlents de frustracldn, de no haber hecho o que se
gueria en ke vida.

17. Cansanclo, tedlo o desgano.

18. DMeminucian del rendimlents en el traba|o o poca crestividad.

18. Dezen de no asiatir al trabajo.

Z0. Bajo comprmiso o poco Interds con lo gue 32 hace.

21. Dificultad para tornar declslones.

ZZ2. Dese0 de cambiar de empleo.

23. Sentimlents de soledad y miedo.

24. Sentimlents de Imtabildad, acttudes y pensamientos
| mepathvos.

Z5. Santmlents de angusatla, preccupacidn o mateza.

Z6. Consumo de drogas para allvlar 1a tensidn o oE nervios .

27, Sentimlentas de que "no vale nada”, o * no airve para nada”.

2Z8. Consurmd de bebldas alcondBcas o café o clgarmiio .

ZB. Sentimlents de que estad perdiendo B razdn.

30. Compaortamientos rigldos, obeinackn o terquedad .

31. Senzacidn de no poder manejar kos problemas de 1a vida.
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Anexo 3. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

CUESTIONARIO BURNOUT
Sefiale el ndmero gue crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunclados:
0= MNUNCA.
1= POCAS VECES AL ARD.
2= UMNAVEZ AL MES O MENDS.
3= UMAS POCAS VECES AL MES.
d= UMNAVEZ A LA SEMANA
S= UMNAS POCAS VECES A LA SERMANA_
B= TODOS LOS DiAs.
1 | e siento emocionalmente agotadof/a por mi trabajo.
2 | Me siento cansado al final de |a jornada de trabajo.
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me slento
fatigado.
4 | Tengo facllidad para comprender como se sienten mis alumnos;/as.
5 | Creo gue estoy tratando a algunos alumnosfas como sl fueran objetos impersonales.
& | Slento gue trabajar todo el dia con alumnosfas supone un gran esfuerzo y me cansa.
¥ | Creo gue trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnosas.
& | Sientogue mi trabajo me estd desgastando. Me siento guemado por md trabajo.
49 | Creo gue con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnos,fas.
10 | Me he vuelto mas Insensible con la gente desde que ejerzo la profesidn docente.
11 | Plenso gue este trabajo me estd endureciends emocionalmente.
12 | Me skento con mucha energla en md trabajo.
13 | Me skento frustradofa en mi trabajo.
14 | Creo que trabajo demasiado.
15 | Mo me preccupa realmente ko gue kes ocurra a algunos de mis alumnos,fas.
16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.
17 | Slento gue puedo crear con facilidad un dima agradable con mis alumnos,as.
18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con alummnos/as.
19 | Creo gue consigo muchas cosas vallosas en este trabajo.
20 | Me slento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.
21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.
2% | Creo gue los alumnosfas me culpan de algunos de sus problemas.
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Anexo 4. Cuestionario general de salud (GHG)

General Health Questionnaire (G.H.Q.-28 items)

NOMDBIE ..o e Fecha.....oooooiiae. .

POR FAVOR LEER CUIDADOSAMENTE

Nos gustaria saber si Vd. ha tenido algunas molestias o trastornos y como ha estado de salud en las
ultimas semanas. Por favor conteste a TODAS las preguntas, simplemente subrayando las respuestas
que a su juicio, se acercan mas a lo que siente o ha sentido Vd. Recuerde que no queremos conocer los
problemas que ha tenido en el pasado, sino los recientes y actuales.

Es importante que trate de responder a TODAS las preguntas. Muchas gracias por su colaboracion.

ULTIMAMENTE

A. 1. i Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
Mejor que lo Igual que lo habitual Peor que lo habitual Mucho peor que lo
habitual habitual

2. i Hatenido la sensacion de que necesita un reconstituyente?
No, en absoluto No mas de lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

3. ¢, Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

4. ; Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

5. ¢ Ha padecido dolores de cabeza?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

6. ¢ Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

7. ¢ Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

B. 1. ¢ Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

2. i Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tiron toda la noche?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

3. ¢, Se ha notado constantemente agobiado o en tension?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

4. ; Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

5. ¢ Se ha asustado o tenido panico sin motivo?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

6. ¢ Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

7. ¢, Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual
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AnexoV b-2

. ¢ Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?

Mas activo que lo  Igual que lo habitual Bastante menos que lo habitual Mucho menos que lo
Habitual habitual
. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
Mas rapido que lo  Igual que lo habitual Mas tiempo que lo habitual Mucho mas tiempo que lo habitual
habitual
. ¢, Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?
Mejor que lo Aproximadamente lo Peor que lo habitual Mucho peor que lo
habitual mismo habitual

. ¢, Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?

Mas satisfecho Aproximadamente lo Menos satisfecho que lo Mucho menos satisfecho
mismo que lo habitual habitual

. ¢, Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?

Mas tiempo que lo  Igual que lo habitual Menos Uutil que lo habitual Mucho menos util que lo
habitual habitual

. ¢, Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
Mas que lo Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho menos capaz que lo
habitual habitual

. ¢, Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?
Mas que lo Igual que lo habitual Menos que lo habitual Mucho menos que lo
habitual habitual

. ¢ Ha pensado que Vd. es una persona que no vale para nada?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

. ¢, Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

. ¢, Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

. ¢, Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio™?

Claramente, no Me parece que no Se me ha cruzado por la mente Claramente lo he pensado

. ¢, Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

. ¢, Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

. ¢, Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a la cabeza?

Claramente, no Me parece que no Se me ha cruzado por la mente Claramente lo he pensado
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Anexo 5. Datos sociodemograficos de los participantes.

COVID-19 (2020-2021)

ARFA:
EDAD (afios):

Marque con un X
SEXO:
Hombre
hjer

ESTADO CIVIL
Soltero
Casado
Separado
Unidn libre

Divorciado

ESTRATO SOCIOECONOMICO
1 2 3 4 56

DATOS SOCTODEMOGERAFICOS PARA PARTICTPANTES

NIVEL DE ESTUDIO
Ninguno
Pritnaria
Secundaria
Técnico

Tecnoldgico

Profesional

CARGO

Auxilizr de enfermeria
Jefe de enfermerfa
Medico
Técnicoenrayosx

Bacteridlogo

Auxiliar de laboratorio

ANTIGUEDAD (afios)
2 3 4

PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTOERES DE RIESGO PSICOS0CIAL Y LA SATUD MENTAL EN
TRABAJADORES DEL AREA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL
(TOLIMA), QUE SE DESEMPENA EN LA ATENCION DE URGENCIAS DURANTE LA PANDEMIA

ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SATUD EN EL TRABAJO, UNIVERSIDAD
EAN EN CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

ELABOFADO POR: LINA MARTA PORTELA —PEDRO FELIPE PASTEANA

7 2 a 10 o mas
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Anexo 6. Consentimiento informado

65



CONSENTIMIENTO INFOEMMADO,.

ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TEABATO ELABORADC PORE:
LINA MARIA PORTELA - FEDEOQ FELIPE PASTEANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION:

FACTORES DE RIESGO PEICOSOCIAL ¥ LA SALUD MEWTAL EN TEABATADORES DEL _JiE.EA.
ASIETENCIAL DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL (TOLIMA), QUE EE DESEMPENA EN
LA ATENCION DE URGENCIAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 (2020-2021)

Yo mayor de edad, identificado(a) con cedula de ciudadania
Ho. acapto libremente participar en lz mmvestipacion adelantada por los estudiantes Lina
hiana Pertela v Pedro Felipe Pastrana corrales de lz Especializacion en gestion de la zepuridad v salud en 2l
trabajo de la universidad EAN an comvenio con la Universidad del Telima, quisnes en el marce de este estudic
van 2 aplicar un conjunte de cusstionarios para evaluar los factores de riesgo pricosocial mtralaborzl, el estras v
el sindrome ds Bumout de loz frabajadoresz del area azistencial del hospital sam Eafael de El espmal que ==
dezempesnizn en la atencicn de urgencizs. e han mformado que mi participacion sera contestando anonmmaments

los cuestionarios, lo cuzl en ningun cazo represanta algun riesgo para nu integridad fisica, moral o psicologica.
Tambian me han mformado que las investigadoras v sus asesores de la asiznatura de imvestigacion haran un
manejo confidencial de la mformacion proporcionada por todos los parficipantes. La mvestigacion que loz
estudiantes eztan adelantando tiene fines aztrictamente acadeémicos v como rezultado de ]3 mmisma e entragaran
al hozpital resultados consolidados generales, mieprade lz informacion aportada por todes los participantes a la
mmvestigacion, sin brindar en ningun momento rezultados mdividuales. Los rezultados conzolidados que se aporten
al hoszpital zerviran para que la entidad conczea mformacion que le sirva para gestionar acclones de promocion
de la salud v prevencion de los factores de riesgo entre sus trabajadores. 52 me ha mformado que la aplicacion de
esfos cuestionarios cuenta con la autorizacion del director del hospital. Se me ha informado que puedo decidir
libramente parficipar o no, asi comoe refirarme en cualguoier momento en el que esté contestando los cuestionarios,
s que esto mmplique para mi perpucio alguno. Al firmar este documento reconozeo que lo he leido o qua me ha
sido letdo v explicado v que comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias opertunidadaz de
formular preguntaz v que todas las preguntaz que he formulade han sido respondidas o explicadas en forma
satizfactoria. Comprendiendo lo anterior, dov mi consentimiento para participar en esta mvestigacion contestando
loz cuestionanios antes mencionades v firme a contimuacion en constancia de mi hbre aceptacion:

MNombre v C.C Participants Fecha v Crudad

Declaracion del mwvestizador: De manera cmdadoza he explicado a los participantes la naturaleza de este
consantimiente informado. Certifico que bazado en lo mejor de mi conocimiento que quien lee aste documento
entiende lz naturalaza los requizitos v ningun riesgo de parbicipar en esta investizacion.

Mombre v C.C Weombre v C.C

Anexo 7. Presupuesto
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FACTORES DE RIESGO PEICOSOCTAL ¥ LA SATTUD MENTAL EN TRABAJADORES DEL AREA ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL 5AN RAFAFL DEL MUNICIPIO DEL EL ESPINAL (TOLIMA) QUE SE DESEMPFEAENLA
ATENCTON DE URGENCIAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 (2020-2021)

INVESTIGADORES: PEDEO FELIPE FPASTEANA CORBALES
LINA MARIA PORTELA MOLINA

COSTO GENERAL: 3 30.164.000

ELEMENTD TIFO DE REECURSO TIFODE | UNIDADES FRECIO FRECID
UNIDAD UNIDADES TOTAL
Boligrafos Mlaterale: Paguets x10 ] F2.000 534,000
(rzafos persomales | Suslde profesional Pedro Dhaz 26 120.0040 11,320,004
Falipe Pastrama Corrales
Sueldo profesional Diaz S 130,000 11.320.000
(2:stos persomales | Linz hiama Partelz
Mfolina
Fizama Block Materiales Fesmaz 7 12.000 82000
famanoe carfa 1.000 hoja:
Viaticos trabajo de | Alimenfacion 3 &0 20,000 1. 200,000
campa para 2 comidas 1
investizadores diaz
Viaticos rabajo de | Hotel HMoche 10 130.000 1.20:0.000
campa para 2
investizadores
Viaticos trabajo de | Tramsparte Punificacion- Ditaz 3 18.000 54.000
Campa para 2 Espinal
investizadores
Eguipa de Tabajo Computzdora Compatador 1 3.200.000 3. 20:0.000
Huawsi
Mlaterial Impraziones haoja 2an 100 B0.000
Marcadorss Materiales Paguete ] 12.000 12,000
100
Sofrware estadistico | Alaterial de apoyo licencia 1 130,000 TRO.O00
hlaterial Poster pendon 1 400000 400000
TOTAL 530.164.000
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