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1. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad describir cuales son los
factores de riesgo psicosociales intralaborales, sus formas de identificarlos y abordarlos
de forma temprana para prevenir y detectar los trastornos mentales en la poblacion
laboral colombiana.

Para ello, se realizO una revision tematica con enfoque descriptivo utilizando
herramientas de investigacion cualitativa y cuantitativa en la busqueda sistematica de la
informacion, mediante revisiones bibliograficas fisicas y on-line, computadores
portatiles, fotocopias, servicio de internet, resimenes escritos de la bibliografia
pertinente y archivador de fichas bibliogréficas.

La investigacion proporciond la creacion del test RIGORVO como herramienta Util para
la deteccién temprana de trastornos mentales que puede aplicarse en el &mbito laboral
como tamizacidén en los trabajadores, por parte de personal de salud como médicos
generales y especialistas en Salud Ocupacional, entre otros. Para su elaboracién,
analizamos algunas encuestas usadas para la tamizacién de los trastornos mentales,
de las cuales se extrajeron los aspectos mas relevantes que sugieren la presencia o el
riesgo de presentarlos. Se recomienda aplicar el test RIGORVO como una herramienta
de gestion innovadora que permitird prevenir y detectar de forma temprana las
enfermedades mentales en el ambito intralaboral.

Por otra parte, se propone un flujograma de orientaciéon clinica con los principales
sintomas que desde la consulta de medicina general o la evaluacion de salud
ocupacional se puedan tener presentes para identificar clinicamente signos indirectos
de los trastornos mentales, de tal manera que desde su deteccion se aplique la
herramienta que hemos creado para su tamizacion.

PALABRAS CLAVES

Tamizacion, trastornos mentales, ansiedad, depresion, factores de riesgo psicosociales,
fobia, angustia, estrés, sustancias sicoactivas, deteccion temprana.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1. Planteamiento del problema

Las patologias de origen mental son actualmente la causa de muchas alteraciones del
bienestar individual y colectivo a nivel mundial. En la actualidad se cuenta con
estudios que demuestran las grandes inversiones econdémicas de diversos paises en el
tratamiento de dichos padecimientos. Cuenta de esta situacion esta dada por la
comunicacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde se registra que:
“...son alrededor de 400 millones de personas en todo el mundo las que cursan con
enfermedades mentales y van a seguir aumentando en las préximas dos décadas..."®,
ademas destacan cémo la depresion es actualmente la quinta causa de discapacidad y
segun las proyecciones sera la segunda en 20 afos, tan solo superada por la
enfermedad coronaria, llegando a ser un problema de salud publica dados los costos

sociales y econémicos que representa @.

En lo que tiene que ver con este tipo de trastornos a nivel laboral se debe tener
presente que las enfermedades y los accidentes laborales a nivel global acarrean un
gasto en servicios de salud que equivalen al 4% del Producto Interno Bruto — PIB — ©.
A esta situacion es preciso adicionarle que los trabajadores con ansiedad, estrés,
cansancio o alteraciones neuroéticas pierden muchos méas dias de trabajo (25 dias en
promedio) con respecto a los que no padecen dichos trastornos @, hasta el punto de
afirmar, como se evidencia en la tendencia mundial actual, que hasta uno de cada 10
trabajadores que manifiestan estas patologias llegan al desempleo y/o a la
hospitalizacion @, tanto asi que en una investigacion realizada en Espafia en el 2004 se
encontré que el costo por la pérdida de jornadas de trabajo asociado con el estrés

laboral puede llegar hasta 940,7 millones de euros ©.

Existen diversas causas que podrian explicar la aparicion de los trastornos mentales,
entre otros: factores personales, ambiente familiar, social y laboral. Aunque el espectro

de los factores asociados a dichos trastornos es bastante amplio, para esta revision de



tema la atencion se centra en la deteccibn temprana de los factores de riesgo
psicosociales en el ambito laboral. En este sentido, el proyecto gira en torno a la
situacion colombiana, donde la evidencia disponible se presenta en parte a través de
los resultados de la Segunda Encuesta de Condiciones de Salud del Trabajo en el
Sistema General de Riesgos Laborales, realizadas por el Ministerio de Trabajo de
Colombia y publicada en diciembre de 2013®, donde se observa como los trastornos
mentales de origen laboral pasan al tercer lugar siendo superados solo por las

enfermedades musculo esqueléticas y las patologias auditivas.

A pesar de las razones anteriormente expuestas, en términos generales en las
empresas se tiende a prestar menos atencion a las patologias de origen mental en
comparacién con riesgos tradicionales, dado que no es una patologia visible o tangible
y se tiende a subestimar sus efectos a nivel empresarial, por lo cual es importante
destacar el poco interés que tienen los empleadores y cambiar este pensamiento

hacia la prevencion: "la prevencion si es rentable™”.

Los problemas mentales cada vez cobran mas fuerza, y en el mundo del trabajo esta
situaciébn se torna cada vez mas preocupante, son miles los afectados y son
reconocidas sus causas como de origen laboral. Sin embargo, hacen falta revisiones
del tema mas detalladas desde la literatura que aporten a las lineas de accion que
pudieran abordarse posteriormente desde el campo de la investigacion para mitigar el
impacto con una mirada desde la prevencion, razén por la cual la presente revisién de
tema se centr6 en la busqueda de la literatura que aporte evidencia tanto de los
factores de riesgo psicosociales intralaborales como su forma de prevenirlos, asunto
que es de vital importancia para avanzar en el estudio de la salud y la enfermedad

mental de la poblacion trabajadora a nivel nacional.

2.2  justificacion

Los trastornos mentales han estado presentes a lo largo de toda la historia,
acompanando al hombre y produciendo incapacidades para el desarrollo de las

funciones cotidianas, alterando su entorno social, personal y laboral.



Se habla de que los factores de riesgo psicosociales de origen intralaboral nacen del
estrés, concepto que fue empleado por primera vez por Robert Hooke en la ingenieria
del siglo XVII: “la presion ejercida sobre una estructura genera cambio en un forma”.
Haciendo la analogia, en el contexto intralaboral tendremos la siguiente interpretacion:
‘exigencia externa que produce una relacién laboral y genera desgaste mental,
deterioro de la salud sicoldgica y fisica”®; mas alla de reconocer el estrés como una
situacion inicial de alteracion del entorno laboral, se determinan también causas
externas; es decir, situaciones que influyen en el ambiente laboral. Tal es el caso de la

automatizacion de los procesos, situacion que se vive desde la Revolucion Industrial.

No solo las presiones externas determinadas por el trabajo son las que empeoran el
clima laboral, no hay que olvidar las propias presiones que ejerce el medio social que
también influyen en el ambiente laboral. De este concepto se habla desde el siglo
XIX, cuando el médico George Bernard describe “neurastenia’ refiriendose a las
sobrecargas en los ambientes sociales de esta época; George Cheyne describe un

acontecimiento similar en la clase alta denominandolo “debilidad de los nervios”®.

Para 1930, Hans Selye realiza en ratas un experimento donde demuestra que el estrés
permanente causa alteraciones fisicas puntuales como Ulceras gastricas,
denominandolo estrés biolégico; y en el mismo afio, Faber plantea como la
desmotivacién emocional que sigue al abandono del interés por una tarea, surge por la
percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo
conseguido®. Ademas, los nuevos sistemas de trabajo se han visto influenciados por
la globalizacibn de la economia, la internacionalizacion de los mercados, la
competitividad y las innovaciones en la tecnologia, acarreando como consecuencias la
flexibilizacion del trabajo, la tercerizacion de los servicios y el uso de los medios
virtuales®, aspectos que también generan un clima laboral denso, complicado y

propicio para la aparicidon de trastornos mentales de origen laboral.

El reconocimiento del estrés laboral, de los factores que influyen en el ambiente de
trabajo y de las presiones sociales que se analizan desde la historia pueden llegar a
causar un medio perfecto para el desarrollo de la patologia mental, siendo los

trastornos mentales una realidad que late con mas fuerza y que no pasa desapercibida



por el contexto internacional, muestra de ello corresponde al Comunicado de prensa
efectuado el 10 de Octubre del afio 2000 en el cual la OIT analiza el aumento de los
trastornos mentales de origen laboral en el mismo afio en cinco paises: Alemania,
Estados Unidos, Finlandia, Polonia y el Reino Unido. Estos fueron elegidos por tener
diferentes formas de organizacion laboral, diversos sistemas de proteccion, diferentes
tipos de legislaciones y multiples formas de intervenir los problemas de la salud mental
donde la especialista en rehabilitacion profesional, Sra. Phyllis Gabriel, dijo: “los
trabajadores sufren de desanimo, cansancio, ansiedad, estrés y pérdida de ingresos
gue conllevan a enfermedades mentales. Para los empleadores: términos de baja
productividad, disminucion de beneficios, altas tasas de rotacion y mayores costos de
seleccion. Para los gobiernos: altos costos de atencidn sanitaria, pagos por seguros y
merma de renta a nivel sanitario®™.  Segun este comunicado, la OIT reconoce la
importancia de este tipo de informacién y contribuye a su divulgacion porque considera
que "el lugar de trabajo es el ambiente adecuado para educar y concientizar acerca de
la salud mental, identificar factores de riesgo e intervenirlos". La situacion de cada pais
y su intervencion fue:

v En Finlandia la inseguridad en el empleo, los contratos de corta duracién y los
apremios del tiempo son algunos de los factores que contribuyan al deterioro del
bienestar mental. Su intervencion se inicid en el afio 2000 creando el concepto de
trabajo saludable como parte de la nueva cultura de la salud mental donde su objetivo
es darle la importancia que se merece y no solo promover la salud fisica.

v En Alemania apremios de plazo, mayor exigencia en términos de calidad y
cantidad de produccion conllevan a la presentacion de enfermedades mentales. En
este pais se cuenta con el apoyo institucional y gubernamental para los servicios de
salud mental, de tal forma algunas empresas desarrollan programas para reducir el
estrés, procedimientos de relajacion, interpretacion de papeles y comportamientos para
aumentar la confianza.

v En Estados Unidos y el Reino Unido amenaza de inseguridad en el empleo por
llegada de nuevas tecnologias, métodos de organizacion de trabajo y aumento de
productividad (revolucion tecnoldgica); generando estrés y depresion inducidos por el

trabajo y un aumento en las incapacidades medicas especificamente por el diagndstico



de depresion. En el Reino Unido los empleadores disefian politicas para la proteccion
de salud ocupacional, reconociendo y aceptando que el tema de la salud mental es
importante y asumen el compromiso de promoverla.

v En Polonia: "Las estadisticas de sanidad publica indican la existencia de un
namero creciente de personas que estan recibiendo asistencia sanitaria mental,
especialmente individuos aquejados por trastornos depresivos: una tendencia que
puede estar relacionada con la transformacién socioecondémica del pais y con los
consiguientes aumentos del paro, inseguridad en el empleo y descenso de los niveles
de vida. Por tal motivo se desarrollan trabajos en el campo de la salud mental,
centrandose en desarrollar un marco para atender las necesidades de las personas
aquejadas de enfermedades mentales"®.

Revisando temas similares se encontré que en Espafa, con el proposito de buscar las
diferencias entre los factores desencadenantes de estrés en ambos sexos en una
empresa textil, los hombres manejan mucho mejor su trabajo sin tener que presentar
estrés al tener el control de sus funciones laborales, a diferencia de las mujeres que
tienen en cuenta mas la parte de superarse en su profesion y la posibilidad de relaciéon
social. Por el contrario en el hombre, esta Ultima si se ha relacionado como factor
negativo porque la poblacibn masculina maneja competitividad excesiva que muchas
veces para llegar a tener adecuadas relaciones utilizan estrategias de afrontamiento
gue los lleva al consumo de alcohol, tabaquismo y/o psicoactivos, lo que les perjudica
notablemente su estado de salud®.

En Colombia, se revisé un estudio realizado en la ciudad de Cartagena en el afio 2011
donde se evidencié que uno de los factores de riesgo psicosociales intralaborales que
mas preocupa a los trabajadores es la inseguridad, al igual que se ven primordialmente
afectados con sélo pensar en el cambio de salarios, de horarios o quedarse sin empleo,
entre otros™. El panorama nacional no radica solo en este estudio, de base existen
reglas y normas a nivel juridico que reconocen y obligan a las empresas colombianas al
estudio, identificaciébn e intervencion de los factores de riesgo psicosociales y su
relacion en el ambiente de trabajo como tema relevante para nuestra sociedad debido a
que el trabajo para el hombre, aparte de dignificarlo, constituye una fuente de

interaccion con otras personas permitiendo de este modo la satisfaccion, el crecimiento



personal y su salud. Cuando en el trabajo comienzan a ser quebrantados estos
factores, ya sea por acoso laboral, monotonia, sobrecarga de tareas o multiples
cambios en las actividades asignadas, comienzan a ejercer usualmente una fuerza
potencialmente nociva en el individuo, generando falta de motivacion en lo que realiza,

inconformidad con sus labores, actitudes negativas y agotamiento.

Asi mismo, tanto en la Encuesta Nacional® como en el articulo de la revista Suma
Psicolégica™ donde usaron el cuestionario del DSM-IV-TRY® de la Sociedad
Norteamericana de Siquiatria para los diagndsticos, identificando que los estresores
laborales son causantes o participan en el mantenimiento de los trastornos mentales.
En el caso del ambiente laboral se evidencia como la depresion y la ansiedad siguen
liderando la mayor prevalencia (29% y 19% respectivamente), sin dejar atras el
trastorno de angustia (13%), la fobia social (16%) y el abuso de sustancias no
alcohdlicas (6,5%), como los cinco principales trastornos identificados®?. Estos
trastornos se han incrementado de una forma abismal y se han posicionado en el tercer
lugar de las enfermedades de origen laboral en Colombia, comenzando a figurar
significativamente en los reportes alusivos al tema en el trienio comprendido entre el
afio 2009 y el afio 2011, con lo que se busca identificar a tiempo los factores
psicosociales y ambientales que se asocian a los trastornos mentales. Aungue son
escasos los estudios sobre esta asociacién en nuestro pais™®, desencadenados por o
en el ambito laboral que repercuten directa o indirectamente en la salud mental de los

trabajadores.

En la legislaciéon colombiana se comienza a hablar de accidentalidad y enfermedades
laborales a partir de la Ley 57 de 1915 y es a partir de la Ley 9 de 1979 donde se
reglamentan las actividades y competencias de la salud publica para asegurar el
bienestar de la poblacion. La Constitucion Politica de Colombia de 1991, el Cédigo del
Trabajo, la Ley 100 de seguridad social, el Decreto 614 de 1984, la Resolucion 1016 de
1989 y el Decreto 1295 de 1994, exigen a los empleadores asegurar a sus trabajadores
contra los riesgos laborales, ademas de instaurar un programa de salud ocupacional

con el agravante que al no asegurarlos asumen el riesgo de tener que hacerse cargo de
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las indemnizaciones y los gastos relacionados con un accidente de trabajo y/o
enfermedad laboral.

En Colombia estan vigentes las acciones reconocidas y respaldadas por el gobierno,
como se puede evidenciar en la Resolucion 2646 de 2008 cuyo objetivo es “establecer
disposiciones y definir responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencidon 'y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias
causadas por el estrés ocupacional”*® enfocandose en la creacion de modelos para

estudio y andlisis, tales como:

1) La dimension externa y que implique exigencias estresantes para el trabajador. De
los cuales hacen parte los factores del ambiente fisico y psicosocial, tal es el caso
de la demanda o carga de trabajo, la autonomia que ofrece el puesto, el apoyo o
acoso del jefe.

2) La dimension interna que incluye todas aquellas experiencias y percepciones del
individuo frente a estos factores, la reaccion y la manera de afrontarlos.

3) La dimension de los resultados de salud en los individuos, por trastornos tempranos

(Burnout), y a largo plazo como con las enfermedades croénicas.

La dimension extra laboral donde existen factores que pueden influenciar sobre la
relacién ambiente psicosocial-laboral-salud™®.

Teniendo en la cuenta este marco legal y la divisién en subgrupos de los factores de
riesgo psicosociales (intra y extra laborales), adoptamos para la elaboracién de esta
revision de tema los factores extra laborales expuestos en la Resolucion 2646 de 2008
bajo el numeral del articulo 6°: “Gestiobn de organizacion, caracteristicas de la
organizacion del trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo, condiciones de la
tarea, carga fisica, condiciones medioambientales del trabajo, interfase persona- tarea,
jornada de trabajo, nUmero de trabajadores por tipo de contrato, tipo de beneficios
recibidos a través de los programas de bienestar de la empresa y programas de

capacitacion y formacion permanente de los trabajadores” (14,
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El Ministerio de la Proteccién Social realizd, durante los afios 2009 y 2010 un estudio de
investigacion con el que se disefid una bateria de instrumentos para la evaluacion de
los factores de riesgo psicosociales la cual se validé con una muestra de trabajadores
afiliados al sistema general riesgos laborales. Esta bateria funciona como herramienta
que permitird cualificar los procesos de evaluacion de factores de riesgo psicosociales y
contar con informacion que permita focalizar programas, planes y acciones dirigidas a la
prevencion y control; son cuatro categorias de riesgos intralaborales: demandas del
trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones sociales en el trabajo, y
recompensa 9,

Ademas, en cuanto a lo que respecta al consumo, abuso o adiccion de sustancias
psicoactivas, la Ley 1566 de 2012 reconoce esta dificultad como “un asunto de salud
publica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y
la adiccion deberan ser tratados como una enfermedad que requiere atencion integral
por parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y las politicas publicas
nacionales en salud mental y para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas
y su impacto, adoptadas por el ministerio de salud y protecciéon social. Segun el
articulo 2° de dicha ley, toda persona que sufra trastornos mentales o cualquier otra
patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas o
ilicitas, tendrd derecho a ser atendida en forma integral por las entidades que
conforman el sistema general de seguridad social en salud y las instituciones publicas o

privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos™*®.

Al igual que el
articulo 4° de la Ley 1562 de 2012 que contempla la actualizaciéon de la tabla de
enfermedades laborales en Colombia por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, incluyendo las enfermedades causadas por la exposicion a factores de riesgo

psicosociales intralaborales”.

La Resolucion 5521 del 27 de diciembre de 2013 contempla en los articulos 64 y 65 “la
psicoterapia ambulatoria para la poblacion general y hace parte del plan obligatorio de
salud cubriendo tanto la atenciéon ambulatoria con psicoterapia individual o grupal,
independientemente del tipo, etiologia o la fase en que se encuentra la enfermedad; al

igual que la atencion de urgencias en salud mental en servicios debidamente
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habilitados, del paciente con trastorno o enfermedad mental, incluyendo la observacion
en urgencias. Contemplando hasta treinta sesiones de psicoterapia individual en total
por psicologo y médico especialista competentes y hasta treinta terapias grupales,
familiares y de pareja en total por psicologo y médico especialista competentes, durante

el afio calendario”™®.

En la actualidad se da a conocer el nuevo Decreto 1477 del 5 de agosto de 2014 donde
se expone la nueva tabla de enfermedades laborales, en la cual se considera la relacion
de causalidad donde debe evidenciarse la exposicidon a uno o varios factores de riesgo
en el puesto de trabajo. En este decreto en la seccién Il, parte B y grupo 1V, se
encuentran los trastornos mentales y de comportamiento evaluando los agentes
etiolégicos y factores ocupacionales tales como las deficiencias en el recurso humano,
caracteristicas del grupo social del trabajo, carga fisica, el conocimiento de las
habilidades que tiene la persona en relacion con las demandas de la tarea y las
jornadas de trabajo. De esta manera, si se logra la identificacion de estos factores de
riesgo, se podria intervenir tempranamente a la poblaciébn econémicamente productiva
que se encuentre afectada y asi evitar desenlaces patoldgicos. Siendo éstos los
elementos de deteccién temprana de riesgos psicosociales, para los cuales en el
segundo semestre de 2010, el Ministerio de Proteccion Social y la Universidad
Javeriana publican la bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo
psicosociales®

Identificando claramente la historia, el panorama internacional y nuestra situacién actual
de indole juridico y legal con normatividad vigente, se hace referencia a un estudio
realizado por la Universidad Javeriana en el afio 2000 que sustenta la relacion directa
entre los factores psicosociales y la morbilidad mental, estudio difundido por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social de Colombia en diciembre del afio 2000; este
estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre factores de riesgo psicosociales
y la presencia de ansiedad y depresion en trabajadores afiliados al sistema general de
riesgos profesionales en la ciudad de Bogotd. Contd con la participacion de 433
trabajadores, de los cuales 212 consultaron durante 2 meses al servicio de medicina

general, psicologia y psiquiatria por ansiedad y depresion. De esta poblacion el 66%
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eran mujeres, cuyas edades oscilaban entre 20 y 50 afios, con un promedio de
antigledad en el cargo de 7.6 afios, siendo las actividades econémicas con mayor
consulta de la industria manufacturera y las labores de servicios comunales, sociales y
personales. Del grupo de los 212 trabajadores 54% cursaron con patologia primaria
del humor, 45% trastornos adaptativos con sintomatologia primaria del humor, 118 de
ellos consultaban por primera vez y el resto de la poblacién estudiada ya tenian
diagnésticos de base lo que sugeriria carencia de remision a especialistas y
tratamiento. Los trabajadores encuestados consideraron que el volumen de trabajo, la
doble jornada, los estilos de directivas de sus empresas, los turnos de rotacion, apremio
del tiempo y las horas extras sin remuneracion son factores condicionantes de su
entorno laboral que tiene una relacién directa entre trastornos mentales de ansiedad y
depresion. Se concluia en este estudio que en nuestro pais hay subregistro de la
enfermedad mental de origen laboral, existiendo pocos programas dirigidos a la
prevencion porque no existe una cultura de salud mental, sin contar con las barreas
actuales como consulta de poco tiempo de duracion, el dificil acceso a la cita con
especialistas, y los psicologos actuando mas como consejeros que como terapeutas.
Actualmente el tratamiento es s6lo para los pacientes en estado psicético y de tipo

farmacolégico, limitando un campo de accién muy pobre para la deteccién primaria®?.

Estos estudios mencionados fortalecen la realizacion de nuestro trabajo para abrir una
puerta en temas que se conocen desde la historia pero que cada dia se convierten en
una realidad que se fortalece mas, realidad no desconocida para el resto de paises
donde ya se han iniciado intervenciones pero que para nuestro pais aun hay pocas
acciones preventivas; no hay suficiente claridad en la normatividad vigente y su campo

de accion es insuficiente.

2.3 Preguntade trabajo

¢ Es posible Identificar los factores de riesgo psicosociales en la poblacion trabajadora

para la prevencion temprana de los trastornos mentales?
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3. OBJETIVOS
3.10bjetivo general

Describir cuéles son los factores de riesgo psicosociales intralaborales, asi como las
formas de identificarlos y/o abordarlos de forma temprana para la prevencion y

deteccidn de las patologias mentales en la poblacion laboral colombiana.

3.20bjetivos especificos

v" Reconocer los factores de riesgo psicosociales intralaborales que estan
relacionados con la aparicion de trastornos metales de origen laboral

v" Describir cual es la situaciéon actual a nivel nacional de los trastornos mentales

intralaborales

v" Proponer un modelo de intervencién temprana para la deteccién y prevencion de los
trastornos mentales de origen psicosocial que puedan ser implementados a nivel

empresarial para Colombia
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4. MARCO TEORICO

En la 272 Asamblea Mundial de la Salud en 1974 se comenz6 a detectar un aumento en
la cantidad de los factores de riesgo psicosociales desfavorables en el ambito laboral,
obligando de esta manera a elaborar programas para el estudio de dichos factores®V.
En las ultimas décadas los riesgos psicosociales han comenzado a protagonizar el
incremento de los problemas de salud originados en el ambito laboral, centrados en ‘la
organizacion del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de la tarea e incluso el
entorno”®, afectando el desarrollo del trabajo y por consiguiente la salud fisica y mental
de los trabajadores al interior de cada pais aunque no siempre perjudican el
desemperio y el clima laboral. En este trabajo se hara énfasis en los desencadenantes

gue deterioran la salud mental de los trabajadores.

Los efectos en el comportamiento humano tanto emocionales como cognitivos
secundarios a situaciones de estrés no han sido ajenos a la historia laboral 2. El
bornout es el més reconocido de las manifestaciones mentales de estos cambios
emocionales pero cada vez mas entra a jugar un papel importante la irritacibn como una
nueva Vvariable desencadenada por agotamiento sicolégico que puede ser
perfectamente el factor previo a la aparicion emocional y que acerca al preambulo de la
manifestacion del trastorno o que simplemente va progresando y no remite con los
descansos usuales, que se ven reflejados en disfuncionalidades al interactuar con las
demas personas, mal humor, ira, agresividad, actitudes toscas, conductas de evitacién
y de rechazo por los demas compafieros, generando pensamientos recurrentes —

rumiacion mental — gue conllevan a un estado de continua preocupacion.

La relacion entre la salud de los trabajadores y el medio ambiente psicoldgico laboral,
genera factores de riesgo psicosociales que afectan la salud y por ende su capacidad
laboral®, definida como “el conjunto de habilidades, destrezas, aptitudes y/o
potencialidades de origen fisico, mental y social, que le permiten desempefarse en un

trabajo habitual’®®.
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La gestidn de riesgo es un proceso que vela por el estado de salud de la poblacion, en
este caso la trabajadora, orientada a generar acciones para evitar o reducir los
resultados adversos en la salud e identificar y aprovechar oportunidades destinadas a
mejorar el rendimiento, la eficiencia y efectividad de las acciones en salud, mediante el

desarrollo de politicas, procedimientos y practicas‘®.

El riesgo se define como la exposicion a la posibilidad de ocurrencia de algun evento
que ocasione en la persona dafios fisicos, mentales, dafios en la salud publica, entre
otros; algunos de ellos son controlables y otros no. Desde la denominada salud
colectiva, perteneciente a la medicina social, el riesgo entrelaza el saber epidemiolgico
y la practica médica, buscando una integracion médico sanitaria que permita evaluar la
relacion con la fisiopatologia para el desarrollo de alguna entidad que comprometa la
salud, sumado a la susceptibilidad de cada individuo al ser expuesto, razén que lleva a
buscar y/o determinar el origen pues puede estar presente en exposiciones

diferentes®.

Las enfermedades estan determinadas por un gran numero de factores que guardan
entre si una relacion de causalidad. Los patrones de la causalidad no se expresan de
manera siempre clara, se abren paso a través de manifestaciones particulares
direccionadas por el azar y por la confluencia de mudultiples factores que inciden
simultaneamente®®. El estudio de la causalidad es exhaustivo y es un punto de inicio
para crear el juicio clinico de cada persona afectada por una enfermedad, influenciada
por factores exdgenos o enddgenos, conllevando a una asociacién etiolégica en un

proceso patoldgico®”.

Siguiendo con el concepto de definicién de riesgo psicosocial, el grupo de investigacién
WONT Prevencion Psicosocial lo define como "una combinacion de altas demandas
laborales junto con la falta de recursos labores y personales para afrontar dichas
demandas, cuyo desequilibrio puede producir dafios psicosociales o malestar
psicosocial (ansiedad e irritabilidad) y como consecuencia producir dafos

organizacionales (disminucion del rendimiento)®®.
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Fernandez®® en su articulo titulado "Riesgos psicosociales en una situacién de crisis"
define lo siguiente: "En todo trabajo existe una serie de factores relativos a la
organizacién del mismo que son decisivos para la realizacion personal del trabajador:
concluyendo que los factores de riesgo psicosociales son las interacciones que se
producen entre el trabajo y las personas, estas interacciones influyen en el rendimiento,

en la satisfaccién y por lo tanto en la salud del trabajador"??. 0

Por su parte, Vallejo
dice que ’"los factores de riesgo psicosociales son caracteristicas en la condicion del
trabajo, y sobre todo de su organizacion que afectan la salud de la persona a través de
mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos los que también son llamados estrés, influyendo

diversos aspectos de la salud, tanto fisica como mental y social"®.

Igualmente, los
factores de riesgo psicosociales son condiciones cuya identificacion y evaluacion
muestran efectos negativos en la salud de los trabajadores, las cuales afectan su
entorno, inciden en el estrés laboral y tienen que ver con las demandas del contexto

laboral y con las caracteristicas del individuo®.

Sin embargo, se habla de riesgo psicosocial desde hace pocos afios, identificando de
esta forma uno de los primeros documentos de caracter internacional publicado por la
OIT en la década de los 80, titulado "los factores psicosociales en el trabajo:
reconocimiento y control" donde comienza por identificar estos factores como complejos
y dificiles de entender, dado que representan un conjunto de las percepciones y
experiencias del trabajador y abarcan muchos aspectos, definiéndolos asi: "Los factores
psicosociales en el trabajo consisten en las interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion, por una parte;
y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situaciéon
personal fuera del trabajo, todo lo cual a través de las percepciones y experiencias

"3 para el

puede influir en la salud, en el rendimiento y la satisfaccién en el trabajo
presente documento adoptaremos esta Ultima definicion determinada por la OIT, siendo

ésta la que mas se adapta a nuestra percepcion.

Para evaluar los factores de riesgo psicosociales intralaborales, se deben tener en
cuenta los factores positivos o de proteccion, siendo estos ultimos aquellos aspectos

que en el ambiente laboral generan en el trabajador bienestar y satisfaccion personal, el
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cual se refleja en su eficiencia laboral®.

Los factores de riesgo psicosociales en el
ambiente laboral hacen parte del mundo globalizado que viene absorbiendo no soélo la
sociedad de consumo sino también provocando mayor estrés laboral que tira al traste la
salud de los trabajadores y se ven condicionados por variables como las diferentes
formas de contratacion que no garantizan una estabilidad; la senectud de la poblacion
trabajadora; el aumento desproporcionado de las tareas del trabajo y la cantidad de
informacion; situaciones de acoso y/o violencia laboral; confusion entre la vida
familiar/personal y lo correspondiente al ambito laboral donde no se logra una
separacion en momentos diferentes y descompensan emocionalmente al trabajador;
todo esto sumado favorece el riesgo de un accidente laboral en un porcentaje tan alto
como el 70,9%, siendo las principales causas las distracciones o la falta de atencion,
trabajar muy rapido y el cansancio y/o la fatiga y hasta casi un 50% manifiesta altos o
muy altos niveles de estrés laboral®®.

Los riesgos psicosociales con origen en la actividad laboral pueden estar ocasionados

por un deterioro o disfuncion en:

a) Las caracteristicas de la tarea: cantidad de trabajo, desarrollo de aptitudes, carencia
de complejidad, monotonia o repetitividad, automatizacion, ritmo de trabajo, precision,

responsabilidad, falta de autonomia, prestigio social de la tarea en la empresa, etc.

b) Las caracteristicas de la organizacion: variables estructurales (tamafio y
diferenciacion de unidades, centralizacion, formalizacidn), definicibn de competencias,
estructura jerarquica, canales de comunicacion e informacién, relaciones
interpersonales, procesos de socializacion y desarrollo de la carrera, estilo de liderazgo,

tamano, etc.

c) Las caracteristicas del empleo: disefio del lugar de trabajo, salario, estabilidad en el

empleo y condiciones fisicas del trabajo.

d) La organizacion del tiempo de trabajo: duracion y tipo de jornada, pausas de trabajo,

trabajo en festivos, trabajo a turnos y nocturno, etcétera®.

Se hace pertinente entonces definir los factores de riesgo psicosociales intralaborales

de una forma clara, al igual que algunos de los términos que utilizaremos en el presente
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trabajo. Por tal motivo, la definicién la tomamos de la Resolucion 2646 de 2008 que

rige actualmente en Colombia:

v Factores de riesgo psicosociales intralaborales: “Condiciones psicosociales cuya
identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o

en el trabajo™™.

v Factor protector psicosocial: “Condiciones de trabajo que promueven la salud y el

bienestar del trabajador*™®.

v Carga fisica: “Esfuerzo fisiolégico que demanda la ocupacion, generalmente se
da en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica el

uso de los componentes del sistema osteomuscular, cardiovascular y metabolico™?.

v Carga mental: “Demanda de actividad cognoscitiva que implica la tarea.
Algunas de las variables relacionadas con la carga mental son la minuciosidad, la
concentracion, la variedad de las tareas, el apremio de tiempo, la complejidad, volumen

y velocidad de la tarea™?.

Segun el marco juridico colombiano bajo la Resolucién 2646 de 2008 donde se
establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a
factores de riesgo psicosociales en el trabajo y para la determinacién del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional. En su articulo 6° se define como
factores de riesgo psicosociales de origen intralaboral todos aquellos que dependen de
las situaciones que se llevan a cabo dentro de la empresa que puedan afectar la salud
del trabajador, excluyendo asi sus situaciones particulares e individuales de su vida
personal bajo esta norma se define exactamente lo que cada empresa debe evaluar en
su orden de la siguiente manera: “La evaluacion de los factores psicosociales del
trabajo comprende la identificacion tanto de los factores de riesgo como de los factores

protectores, con el fin de establecer acciones de promocién de la salud y prevencién de
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la enfermedad en la poblacién trabajadora. Los empleadores deben identificar, como
minimo, los siguientes aspectos enmarcados en las categorias de factores existentes

en la empresa:

v a) Gestion organizacional: Se refiere a los aspectos propios de la administracién
del recurso humano, que incluyen el estilo de mando, las modalidades de pago y
de contratacidén, la participacion, el acceso a actividades de induccion y
capacitacion, los servicios de bienestar social, los mecanismos de evaluacion del
desemperio y las estrategias para el manejo de los cambios que afecten a las

personas, entre otros.

v' b) Caracteristicas de la organizaciéon del trabajo: Contempla las formas de
comunicacién, la tecnologia, la modalidad de organizacion del trabajo y las

demandas cualitativas y cuantitativas de la labor.

v ¢) Caracteristicas del grupo social de trabajo: Comprende el clima de relaciones,

la cohesion y la calidad de las interacciones, asi como el trabajo en equipo.

v' d) Condiciones de la tarea: Incluyen las demandas de carga mental (velocidad,
complejidad, atencién, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido
mismo de la tarea que se define a través del nivel de responsabilidad directo (por
bienes, por la seguridad de otros, por informacion confidencial, por vida y salud
de otros, por direccion y por resultados); las demandas emocionales (por
atencion de clientes); especificacién de los sistemas de control y definicién de

roles.

v' e) Carga fisica: Comprende el esfuerzo fisiolégico que demanda la ocupacion,
generalmente en términos de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de
cargas e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular,

cardiovascular y metabalico.
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v' f) Condiciones del medioambiente de trabajo: Aspectos fisicos (temperatura,
ruido, iluminacién, ventilacion, vibracion); quimicos; biologicos; de disefio del
puesto y de saneamiento, como agravantes o coadyuvantes de factores

psicosociales.

v' ) Interfase persona—tarea: Evaluar la pertinencia del conocimiento y habilidades
que tiene la persona en relacion con las demandas de la tarea, los niveles de
iniciativa y autonomia que le son permitidos y el reconocimiento, asi como la

identificacion de la persona con la tarea y con la organizacion.

v h) Jornada de trabajo: Contar con informacion detallada por areas y cargos de la
empresa sobre duracién de la jornada laboral; existencia o ausencia de pausas
durante la jornada diferentes al tiempo para las comidas, trabajo nocturno, tipo y
frecuencia de rotacion de los turnos, niumero y frecuencia de las horas extras

mensuales y duracion y frecuencia de los descansos semanales.

v i) NUmero de trabajadores por tipo de contrato.

v' ) Tipo de beneficios recibidos a través de los programas de bienestar de la

empresa: Programas de vivienda, educacion, recreacion, deporte, etc.

v' k) Programas de capacitacion y formacién permanente de los trabajadores.”

Al tener identificados con claridad los factores de riesgo psicosociales en el sitio laboral,
estos orientaran hacia unas pautas para intervenirlos buscando la prevencién o la

deteccion temprana de una patologia mental mas que el subsecuente tratamiento*®.

Estos factores de riesgo psicosociales no causan siempre un deterioro en la salud del
trabajador pero si influyen notablemente como posible causa del deterioro mismo. Sino
que a su vez, al ser de indole cronico, se demoran en manifestarse en el tiempo pues

ocasionalmente el individuo puede adaptarse a vivir con el detonante sin que éste,
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aparentemente, le genere inconvenientes para desarrollar su trabajo y/o relacionarse
con su entorno laboral®, razén por la cual cobra importancia la prevencion y la

deteccidon temprana de los mismos.

La palabra prevencion (del lat. praeventio, -6nis) se define por la Real Academia de la
Lengua Espafiola como la preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para

evitar un riesgo o ejecutar algo®?.

Contextualizando este concepto en el campo de la
salud, la prevencion es “una concepcion cientifica de trabajo, no es sélo un modo de
hacer, es un modo de pensar. Es también un modo de organizar y de actuar, es
imprescindible en la concepcién de un Sistema de Salud y éste es mas eficaz en la
medida que prevenga mas que cure. La prevencion persigue la identificacion de
aguellos factores que permitan promover la salud y la puesta en marcha de diferentes

intervenciones, de cara a mantener saludables a las personas"®®.

La prevencion debe comprenderse como las acciones que se pueden llevar a cabo para
minimizar el riesgo y se debe hacer tanto desde el ambito individual, asi como en
grupos y de forma organizacional, buscando aprender a equilibrar los objetivos de la
empresa sin renunciar a los valores humanos y equilibrar las areas de la familia, formar
en control de emociones, fomentar el apoyo social por parte de los comparferos y
directivos, ofrecer soporte emocional, fortalecer el concepto de trabajo y del trabajo en
equipo, fortalecer herramientas de comunicacion, desarrollar programas dirigidos a
mejorar el ambiente y el clima organizacional, desarrollar procesos de retroalimentacion
sobre desempefio, establecer objetivos claros y plantear reuniones sin afectar el tiempo

de los trabajadores, entre otras®®.

La OMS define desde la prevencion tres niveles de accion en el campo de la medicina
del trabajo: Primaria, Secundaria, Terciaria; cada nivel con técnicas y objetivos

diferentes.

e Primaria: hace referencia a las causas de origen, abordando la evaluacion de los
riesgos para prevenir su impacto y evita la adquisicion de la enfermedad como

por ejemplo la adaptacion y adecuacion del trabajo a las personas. La mayoria
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de los trastornos mentales tienen mdltiples causas, con componentes
sicolégicos, socioculturales y biolégicos. Por lo cual, la prevencion primaria se
enfoca mas a nivel de la salud publica que individualmente, especialmente en el
componente sociocultural que pueda predisponer a un individuo a desarrollar uno

o varios de estos trastornos®”.

e Secundaria: Se orienta para detectar la enfermedad en estadios precoces,
evitando su progresion y reduce los efectos sobre la salud. Por ejemplo, los
chequeos médicos, cursos de relajacion, programas para dejar el tabaco, manejo

del estrés y consultas psicolégicas.

e Terciaria. Comprende aquellas medidas de tratamiento y rehabilitacion, evitando
aparicion de complicaciones y mejorando la calidad de vida del trabajador como

en los tratamientos de readaptacion y rehabilitacion médica y psicologica.

Cuando se habla de evaluar e intervenir un riesgo psicosocial el objetivo principal sera
la Prevencion, fundamentalmente a nivel primario, haciendo referencia a la intervencion
del contenido de la tarea, la organizacién o el entorno del trabajo y la preparacién de los
individuos para que estos identifiquen de manera temprana aquellas situaciones y
niveles de estrés antes de que se vuelvan graves y afecten la salud. Por ejemplo en
estrategias de afrontamiento del estrés, toma de decisiones y habilidades sociales, por

mencionar algunas de ellas.®® ©9

En cuanto a lo que deteccidén temprana se refiere, esta podria definirse como “conjunto
de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma
oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagndstico precoz, el tratamiento
oportuno, la reduccion de su duracion y el dafio causado, evitando secuelas,

»(40)

incapacidad y muerte Es decir que la deteccion temprana sera la herramienta con

la cual se efectiia una prevencion primaria.

Un trastorno mental se define como un sindrome o un patron de caracter psicoldgico

sujeto a interpretacion clinica que por lo general se asocia a un malestar o a una
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discapacidad. La enfermedad de tipo mental es aquella que se produce a raiz de una
alteracion que repercute sobre los procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo,
la cual se traduce en dificultad para razonar, alteraciones del comportamiento,

impedimentos para comprender la realidad y para adaptarse a diversas situaciones®.

Aunque los desencadenantes de los trastornos mentales laborales son multicausales
nuestro interés va focalizado a los directamente implicados y desencadenados en el
puesto de trabajo o en la labor que se desempefian en las actividades ocupacionales, al
igual que lo que concierne al “desempleo, amenaza de pérdida de empleo, trabajo
estresante, condiciones laborales dificiles, insatisfaccion laboral, cambio de trabajo,

{12)

conflictos con el jefe o con los compafieros de trabajo™ ', problemas laborales que

generan cambios en el clima laboral, sensaciéon de rechazo e inestabilidad emocional.

En esta revisibn se tendran presentes los cinco primeros trastornos mentales
identificados en el pais asociados al ambiente laboral (depresion, ansiedad, trastorno
de angustia, fobia social y abuso de sustancias no alcohdlicas)*?. Asi mismo se
resalta como estos dos trastornos mentales que puntean la lista — depresion y ansiedad
— se presentan cada vez a edades mas tempranas y contindan los diagnésticos en
aumento, se pueden presentar hasta en un 15% de la poblacién en cualquier momento
de la vida y con el paso del tiempo pueden repetirse los episodios con mayor o0 menor
severidad, sumado a la dificultad en su deteccion temprana y a la falta de tratamiento
oportuno pues por los estigmas sociales que conllevan solo logran recibir el tratamiento
adecuado una de cada cinco personas diagnosticadas. Sumado al riesgo del suicidio

como detonante de una depresién de base?.
A. Depresion (prevalencia del 29%):

La depresion es una de las enfermedades mentales mas frecuentes en el mundo,
puede llegar a ser cronica y recurrente, y en casos graves generar la muerte través del
suicidio. Esta puede afectar todas las areas de un individuo, incluyendo el desempefio
en su trabajo. Segun la OMS esta se caracteriza por “ la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o

del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion™®.
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En septiembre de 2007 la OMS afirma que para el 2020 la depresion sera la segunda
causa de incapacidad en el mundo, lo que es altamente preocupante por todo lo que
acarrea esta enfermedad. Desde el ambito laboral esta puede traer como
consecuencia la afectacion del desempefio de los trabajadores, ausentismo laboral,
menor produccion empresarial y pérdidas, factores importantes para identificar a tiempo

estas patologfas para poder impactar de forma temprana en la prevencion®?.

Siendo una patologia que amenaza con aumentar en casos de presentacion, no se
tienen identificados los factores que desde el &mbito laboral pueden contribuir a su
aparicion, es decir, no hay pautas para su prevencion claras que actualmente se

puedan efectuar.
B. Ansiedad (prevalencia del 19%):

La ansiedad en el ser humano hace parte de una de las herramientas de supervivencia,
es la base del aprendizaje y la motivacién. Cuando pasa a ser patoldgica se vuelve
desproporcionada en relacion o en ausencia de diversas situaciones hasta llegar a
presentar como consecuencia un compromiso sistémico. Freud inicialmente habla de
ansiedad con el término de neurosis de angustia, pero es en 1980 cuando la Asociacion
Americana de Psiquiatria replantea su ordenacion, clasificandola en el DSM Il como
trastorno de ansiedad generalizado y trastorno de panico®.

El trastorno de ansiedad generalizado es definido como una molestia de caracter
persistente, exceso de ansiedad o preocupacion que se prolonga por lo menos seis
meses, alterando actividades laborales®®. El DSM-V lo asocia a los siguientes
sintomas: inquietud, fatigabilidad, falta de concentracion, falta de suefio, tension

muscular e Irritabilidad“”.
C. Fobia social (prevalencia del 16%)

En el DSM-V la fobia social se caracteriza por miedo o ansiedad intensa en una 0 mas
situaciones sociales en las que el individuo estd expuesto al posible examen o
evaluacion por parte de otras personas”. Asi como el miedo persistente, exagerado,

desproporcionado e irracional a las situaciones o actividades sociales, generando al
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individuo una fuerte angustia o ansiedad. La fobia social es el miedo mas comun, es el
temor a ser humillado o burlado en situaciones sociales por tener inadecuadas actitudes
y se presenta con una sintomatologia que consiste en temblores, sudoracion excesiva y
falta de atencion. Ademas, la interaccion social se vuelve mas amenazante cuando
asociada a la falta de control motor, se ven comportamientos tales como beber, comer o
escribir.  La fobia social puede ser categorizada como generalizada o circunscrita,

dependiendo de la cantidad o la diversidad de situaciones sociales temidas®®.
Los criterios“® para el diagnéstico son:

a) Temor acusado y persistente por situaciones sociales en publico en el que el sujeto
se ve expuesto a personas que no pertenecen al ambito familiar o posible
evaluacion por parte de los demas.

b) La exposicion a situaciones sociales temidas que provocan respuesta inmediata de
ansiedad, que puede tomar la forma de crisis de angustia relacionadas con una
situacion.

c) Elindividuo reconoce que este temor es excesivo e irracional.

d) Las situaciones sociales en publico temidas se evitan y se experimentan con
ansiedad.

e) Los comportamientos que aparecen en estas situaciones en publico temidas
interfieren con las relaciones sociales, produciendo un malestar clinicamente

significativo.

D. Angustia (prevalencia del 13%)

La angustia y la ansiedad no son términos equivalentes, se hace necesaria una
precision semioldgica. La angustia resulta de un conflicto intrapsiquico, es decir una
contradiccion entre dos nociones inconciliables, puede tratarse de una oposicién entre
dos impulsos, entre dos deseos, entre dos sistemas (consiente e inconsciente), entre
dos instancias (yo y super yo). La investigacion de la angustia puede ser encarada por
medio del psicoandlisis pues esta es una produccion individual cuyas caracteristicas
son dilucidadas por la permanente referencia a la historia individual, la estructura de la

personalidad y el tipo de relacién al objeto®®.



27

E. Abuso de sustancias no alcoholicas (prevalencia del 6,5%)

Trastorno definido en el DSM-V como aquella persona que al consumir sustancias
psicoactivas comienza a afectarle el cumplimiento de sus responsabilidades, en este
caso, las laborales; y que a pesar de las dificultades de tipo social o interpersonal a las
que le conlleva este consumo, lo continla. Cabe aclarar que debe haber trascurrido

minimo un afo con la dificultad descrita para poderlo catalogar como abuso.

En cuanto a la prevencion de los trastornos emocionales, especificamente la depresion
y la ansiedad, se encuentran tres factores interrelacionados: la personalidad, el medio
ambiente en el que se desenvuelve el individuo, y la cantidad y calidad del apoyo que

recibe en momento de crisis®V.

Es importante identificar de una forma temprana quienes estan susceptibles a
desarrollar dichos trastornos a través de un buen examen pre-empleo, test rapidos para
la identificacion del personal susceptible segin su personalidad y a través de los
controles que realiza el empleador con los profesiogramas. Esta es pues la
importancia de incluir también el aspecto psicolégico en los programas de salud y
seguridad del trabajador sin enfatizar solamente en las enfermedades fisicas como se

hace usualmente en la actualidad del pais.

Al hablar de la identificacibn temprana de los factores de riesgo psicosociales
intralaborales hacemos referencia a la realizacién de una intervencion primaria sobre el
trabajador en aras de evitar la aparicion de los trastornos mentales, debido a que su
presentacion clinica es cada vez mayor y cobra mas fuerza, sumado a la instauracion
constante de medios tecnolégicos para la operacién en los puestos de trabajo que ha
aumentado las exigencias de sus actividades elevando la carga mental y, en muchos
oficios, también la exposicidén a factores fisicos. Ademas, todos estos factores tienen
repercusion en forma negativa en el bienestar y la salud fisica, psiquica o social del

trabajador y sus condiciones de trabajo®.

Se hace necesario entonces el uso de las escalas — test — como instrumentos de

medicion compuestas por items que permiten medir fendmenos que no son
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directamente observables para la tamizacion precoz de los trastornos mentales
intralaborales y que conducen a la deteccion e identificaciébn de personas en riesgo o
alta probabilidad de reunir criterios para el trastorno estudiado. En este caso, haciendo
énfasis en la deteccion temprana de sintomas de ansiedad, depresion, fobias sociales,
angustia y de trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas, que por el
solo hecho de aparecer en el trabajador impactan sobre la calidad de vida del individuo,
disminuyendo la capacidad para relacionarse, trabajar y sentirse bien. Esta
intervencidon precoz es de gran relevancia pues aseguran una sospecha o diagndstico
temprano y por ende una intervencion rapida para evitar la conversion a un estado
patolégico méas incapacitante y un deterioro en el estado de salud integral®V.

Para la intervencidn de estos posibles factores de riesgo es necesario ademas
identificar su consecuencia de forma temprana. Es decir, valorar a nivel individual
aspectos como el bajo rendimiento, la ausencia laboral, una mayor accidentalidad, los

conflictos (un mal clima laboral); realizando intervenciones primarias desde 4 puntos:

1. Aumento de la concienciacién. Ser consciente de que a nivel laboral se pueden
presentar patologias mentales y la importancia de reconocer conductas precoces,
comprendiendo asi que una accion positiva puede dar lugar a grandes beneficios tanto

individuales como empresariales.

2. Educacién de los empleados. Conociendo temas de salud mental y aprendiendo
técnicas para la reduccion del estrés, la toma de decisiones, el manejo adecuado de las
emociones, la instruccién en la gestién del tiempo y el entrenamiento asertivo pueden

proteger de la aparicion de estos trastornos.

3. Reorganizacién empresarial. Es importante evaluar el ambiente fisico, las
responsabilidades inherentes al empleo, el nivel de supervisién del mismo, la seleccién

del personal y el entrenamiento de los trabajadores.

4. Servicios de salud laboral. Los médicos laborales necesitan estar intimamente
involucrados con la gerencia de las empresas para el desarrollo de programas

educativos para el colectivo de los trabajadores en la prevencién y deteccion precoz.
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A continuacién, se exponen algunas escalas de medicién que pueden utilizarse a nivel
laboral para determinar una deteccion temprana de los trastornos mentales. Estas
escalas son una sugerencia que no deben constituir una herramienta en el proceso de
seleccion del personal, debido a que la propuesta de esta revision bibliografica es la

prevencion y no la limitacién de la oportunidad laboral®®?.

Escala de medicion para depresion

Para la mayoria de personas el trabajo les aporta estructura en su vida diaria debido a
que genera actividad mental y estabilidad econémica, que en la mayoria de los casos
se transforma en felicidad, reduciendo el riesgo de depresion, aunque no en todas las
ocasiones es asi. No esta claro que unas condiciones adversas puedan causar una
enfermedad depresiva, lo que si es cierto es que una presion y estrés excesivo en el
ambiente laboral pueden combinarse con factores individuales y contribuir al desarrollo
del trastorno depresivo.  Algunos aspectos propios del cargo laboral pueden ser
factores determinantes para la aparicion de la insatisfaccion laboral y baja autoestima,
siendo estos los principios de depresion laboral: la competitividad, la insolidaridad, el
individualismo siempre en busca del éxito personal, trabajo en el que el empleado se
siente con pocas oportunidades para utilizar sus conocimientos, habilidades o
destrezas, o trabajos que son rutinarios y repetitivos. Una condicién laboral
inadecuada tal como oficinas con un espacio fisico reducido y/o mal ventilado, puede
contribuir a la aparicién de estrés y tensién. Los empleados que consideran que no
pueden opinar sobre la forma en que su trabajo esta organizado o que piensan que las
decisiones son impuestas desde niveles superiores estaran predispuestos a la

frustracion.

Si bien todos los factores de riesgo antes mencionados no determinan la aparicion de la
enfermedad per se, si pueden ser catalogados como el principio de las manifestaciones

psicoldgicas primarias que pueden llevar al estado patologico de depresion laboral.

El inventario de Depresiéon de Beck Il - BDIl - es un inventario de tamizacién

(screening), que tiene como objetivo detectar sintomas depresivos y su gravedad pero
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no diagnosticar como tal el trastorno depresivo. Est4 compuesto por 21 items que
evallan la presencia de sintomas de depresion en el Gltimo mes y cada uno es valuado
segun una escala de cuatro puntos, de 0 a 3. El rango de puntuaciones oscila entre O
y 63 puntos, siendo la puntuacion total maxima de 63 y para establecer una estimacion
de la severidad del trastorno depresivo, se tienen en la cuenta las puntuaciones de
corte, siendo estas de: 0-13 minimo, 14-19 leve, 20-28 moderado, 29-63 severo®?.
Las principales modificaciones del BDII respecto al BD-IA radican en una mayor
compatibilidad con los conceptos actuales de los trastornos depresivos evaluando una
serie de sintomas en las dos ultimas semanas (el BD-IA pedia considerar sélo la

Gltima)®2E8E7),

Escalas de mediciéon para ansiedad

» La Escala de malestar psicoldgico Kessler (K10) es un instrumento utilizado para
medir el riesgo a padecer malestar psicoldgico inespecifico y fue desarrollada en
1992 por Ronald Kessler y Dan Mroczek. Representa una medida dimensional
que indaga un abanico de sintomas vinculados a la depresién y a la ansiedad.
En un estudio argentino donde se realiz6 la adaptacion del test al castellano se
concluyd que el alto riesgo de malestar psicolégico se encontraba relacionado
con variables internas o intrapsiquicas de las personas, con condiciones sociales
desfavorables a las cuales se encuentran expuestas y no tiene como finalidad
ser un instrumento diagndstico ni reemplaza el uso de entrevistas diagnosticas o

clinicas®?.

» El inventario de situaciones y respuestas de ansiedad (ISRA) es un instrumento
de evaluacion basado en el modelo de los tres sistemas de respuesta (Lang,
1968) y el modelo interactivo multidimensional de la ansiedad (Endler, 1975).
Evallda la frecuencia de respuestas de ansiedad por separado (cognitivas,
fisiologicas y motoras), permitiendo un perfil de reactividad individual.  Asi
también evalla cuatro rasgos especificos de ansiedad o areas situacionales

(ansiedad de evaluacion, interpersonal, en situaciones fébicas y situaciones
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cotidianas) y el nivel general de ansiedad. Tiene un formato “situacion-
respuesta” (SxR), con 22 situaciones, 24 respuestas y 224 items, posee gran
capacidad de discriminacién entre la poblacion general, sujetos con trastornos
psicofisiologicos y trastornos de ansiedad, con alta fiabilidad test-retest, con
aplicaciones en psicologia clinica, educativa y organizacional. Para su
aplicacion el sujeto sefiala la frecuencia con que aparecen cada una de las
respuestas de ansiedad en cada situacion con una escala tipo Likert (un método
gue mide las respuestas desde el grado positivo, pasando por lo neutral y
llegando a lo negativo de cada enunciado y viceversa)”. La puntuacion total es

la suma de las puntuaciones para cada escala®®.

» La escala de ansiedad rasgo de Spielberger (STAI-R) es un inventario
autoadministrable compuesto por 20 items con formato de respuesta tipo Likert.
El rango de puntuaciones oscila entre 20 y 60 puntos. Este instrumento fue
desarrollado con la finalidad de obtener informacion confiable y rapida acerca de
sintomas asociados con la ansiedad tales como inquietud, nerviosismo y

agitacion®?.

Escala de medicidn para angustia

El “Self Reporting Questionnaire” — SRQ — o test de autoevaluacién — es un instrumento
gue indaga sobre situaciones especificas vividas por la persona en los ultimos 30 dias,
en este caso extrapolada al trabajador. Y aunque también indaga sobre el consumo
problematico del alcohol y algunos sintomas serios de tipo psicéticos que ameritarian
una remision inmediata en las ultimas 10 preguntas de las 30 que posee, las primeras
20 son completamente pertinentes para detectar tempranamente la angustia psicoldgica

significativa®®.
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Escalas de mediciéon para fobia social

» Una de las mejores escalas de medicion es el inventario de ansiedad y fobia
social (SPAI) que consta de 45 items que miden fobia social y agorafobia,
evaluando ambos trastornos a través de dos subescalas. La subescala de fobia
social contiene 32 items, 17 de los cuales miden ansiedad social en cuatro
contextos: Presencia de extrafios, figuras de autoridad, personas del sexo
opuesto y gente en general. Por otra parte, la subescala de agorafobia consta
de 13 items, cada uno se puntta segun la escala Likert de 7 puntos. Asi mismo,
con el objetivo de controlar las respuestas de ansiedad atribuibles a agorafobia,
se denomind una puntuacion denominada diferencia, la cual se obtiene de restar

los valores de la subescala de fobia social y agorafobia®®.

» Otras mediciones a tener en la cuenta son la escala de fobia social (SPS) y la
escala de ansiedad ante las interacciones sociales (SIAS). Estas escalas se
desarrollaron de acuerdo a los criterios del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, - DSM - para la fobia social, con el objetivo de evaluar distintos
aspectos del constructo. Asi, la SIAS tiene como fin medir las respuestas de
ansiedad en las interacciones sociales, mientras la SPS fue disefiada para medir
la ansiedad de actuacién (por ejemplo comer o beber en pablico). Por tanto, se
recomienda que estos cuestionarios se administren conjuntamente al medir
aspectos complementarios del constructo de ansiedad social. Ambas escalas
contienen 20 items y se responden de acuerdo a una escala Likert de 5 puntos
(rango 0-4). Ya se ha demostrado que poseen una buena consistencia interna y
fiabilidad de test -re-test®.

Escalas de medicién para uso de sustancias psicoactivas no alcohdélicas

» Una escala determinada por la OMS/OPS es The alcohol, smoking and
substance involvement screening test —ASSIST — (prueba de deteccion del
consumo del alcohol, tabaco y sustancias). Y, aunque el consumo del alcohol

no es del interés de esta revision bibliogréafica, los demas puntos de la encuesta



33

serian de gran utilidad pues hace un breve recorrido por al menos otras nueve
sustancias psicoactivas que se consumen o se hayan podido consumir a lo largo
de la vida y de otros problemas relacionados en los ultimos 3 meses. Ademas,
permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo tales
como: intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de alto
riesgo y conductas asociadas con sustancias inyectadas.

La version 3.1 de la prueba consiste en un cuestionario en version de papel y
lapiz dirigido a usuarios de sustancias que debe ser administrado por un
profesional de la salud, el cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma
aproximadamente de cinco a diez minutos. El disefio de la prueba es
culturalmente neutro y sirve para detectar el consumo de las siguientes
sustancias: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes (tipo anfetaminas),
inhalantes, sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), alucindgenos,
opiaceos, y “otras drogas”.  El cuestionario, segun la puntuacion arrojada,
determina el nivel de riesgo (bajo-moderado-alto) o la ausencia del mismo en

cuanto al consumo para cada sustancia que el trabajador haya informado®.

El The CAGE Questionnaire Adapted to Include Drugs — CAGE AID — es una
version modificada del test de CAGE, un acrénimo de cuatro letras usado para la
tamizacion del consumo del alcohol. En este caso, el test modificado se
construy0 para detectar el consumo de otras sustancias y ha cobrado gran

importancia dada su mayor ventaja, la cual es la brevedad del interrogatorio®®.

La Escala de Fagerstrom mide el grado de dependencia fisica que los fumadores
tienen a la nicotina. Se trata de un test de seis preguntas multirespuesta donde
se obtiene una puntuacion que permite calificar tres estados: fumador ocasional,
fumador habitual o fumador dependiente; existiendo una relacion directa entre la
puntuacion del test y el desarrollo de enfermedades asociadas al consumo del

tabaco®V.
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5. PROPUESTA

El trabajo tiene una funcion protagoénica en el desarrollo de la humanidad, ya que brinda
los medios para la supervivencia. En el trascurrir del tiempo las condiciones laborales
han tenido un gran giro donde se ha ido reconociendo que la influencia de muchos
aspectos fisicos y psicosociales tienen consecuencias en la salud del individuo.
Resulta de gran importancia considerar el apartado de los aspectos psicosociales pues
hasta hace algunos afios se les prestaba poca atencién y en la actualidad representan
un indicador de salud relacionado con trastornos biologicos segun la OMS.

Se analiz6 y resalté como en nuestra sociedad los trastornos desencadenados por los
riesgos psicosociales han tenido repercusiones mentales y fisicas, siendo las
manifestaciones mentales multifactoriales e influenciables por el ambito familiar, social,

individual y laboral.

Teniendo en la cuenta los cuestionarios, realizamos como propuesta un test que podria
ser de utilidad para la deteccibn temprana de trastornos mentales y que podria
aplicarse en el ambito laboral como tamizacion en los trabajadores, por parte de
personal de salud, como médicos generales y especialistas en Salud Ocupacional,
entre otros. Para su elaboracion, analizamos algunos test usados para la tamizacion
de los trastornos mentales de los cuales se extrajeron los aspectos mas relevantes o

repetitivos que sugieren la presencia o el riesgo de presentarlos.
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5.1 Cuestionario de tamizacién para trastornos psicosociales intralaborales
RIGORVO*

En la Gltima semana... Si | No

¢, Ha tenido disminucién o aumento en el suefio?

¢, Ha sentido irritabilidad?

¢ Ha tenido disminucién o aumento en el peso?

¢ Ha sentido desinterés?

¢, Ha presentado desconcentracion?

¢Ha sentido inquietud o ha estado intranquilo?

¢, Ha sentido miedo?

¢ Ha sentido inseguridad?

© ® N o g B W N

¢Ha sentido pensamientos o sentimientos negativos?

10. ¢ Le da demasiadas vueltas a las cosas sin llegar a decidirse?

Para finalizar: ¢A lo largo de su vida ha consumido alguna sustancia

psicoactiva: tabaco, alcohol, cannabis, anfetaminas, inhalantes, sedantes,

alucinégenos, opiaceos, alguna otra?, ¢ Cual?

* RIGORVO: Rivas, Gomez, Rojas, Vergara, Ospina

Sugerimos que si al aplicar el anterior cuestionario se encuentra algun resultado
positivo en el trabajador, éste debe direccionarse a valoracion por psicologia para el
analisis del caso. Esta propuesta esta sujeta a que en un futuro se evalle la

confiabilidad y la validez para su aplicacién.

Por otra parte, proponemos un flujograma de orientacién clinica con los principales
sintomas que desde la consulta de medicina general o la evaluacion de salud
ocupacional se pueden tener presentes para identificar clinicamente signos indirectos
de los trastornos mentales, de tal manera que desde su detecciéon se aplique la

herramienta que hemos creado para su tamizacion. Ellos son:
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sudoracién en las manos,

temblores en manos y piernas,

cefalea,

palpitaciones,

sensacion de falta de aire y respiracion,
mareo,

escalofrios,

movimientos torpes,

dificultad en las expresiones verbales.
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5.2 Flujograma

Signos o sintomas clinicos:

1. Palpitaciones
2. Mareos
3. Cefalea
4. Temblores
5. Sudoracién
6. Falta de aire
7. Escalofrios

Si No

Aplicar Test
RiGORVO

Respuesta
positiva

Evaluacion por
psicologia o

No aplicar test

psiquiatria para
determinar el tipo
de trastorno

Una vez evaluados los sintomas clinicos expuestos anteriormente, entonces aplicar el

Test RIGORVO y proceder segun resultados hallados.

Pensar hoy en dia en la prevencidon es llevar la delantera ante cualquier situacion,
siendo asi la identificacibn temprana de los factores de riesgo psicosociales
intralaborales una ganancia no soélo laboral o de productividad sino a nivel del
trabajador como un ser humano integral; y asi se plasmo durante la realizacion de este

trabajo donde se analizo la esfera mental.
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6. METODOLOGIA.

6.1 Enfoque metodoldgico del proyecto

Tomando algunas bases de los estudios metodologicos y haciendo énfasis en que este
trabajo es una revision de tema y no cumple textualmente con las caracteristicas para
ser enmarcado dentro de un tipo especifico de metodologia de investigacion,
consideramos que cumple algunos de ellos y en tal sentido se utilizaran herramientas
de investigacion cualitativa y cuantitativa en tanto sera necesario la busqueda
sistematica, analisis, organizacién y presentacion de la informacién, teniendo en la
cuenta las normas Vancouver y del Instituto Colombiano de Normas Técnicas Yy
Certificacion (ICONTEC).

6.2 Tipo de proyecto

Podriamos denominarlo como una revision de tema con un enfoque descriptivo, pues

estamos analizando una situacion definida y buscamos informacion a partir de ella.

6.3 Aspectos generales del tipo de proyecto

Nuestra intencién es describir algunos componentes que se identifican dentro de la
direccion del andlisis causa/efecto. Los datos existentes que estamos utilizando son
retrospectivos y aunque usamos fuentes primarias, la mayor proporciéon de la

informacion se deriva de fuentes secundarias.

6.4 Delimitacion del objeto de estudio

Se centra en los fendmenos que pueden ocurrir en el trabajo y que se convierten en
factores de riesgo psicosociales que repercuten en los trabajadores para ayudar a

prevenir o detectar de forma temprana los trastornos mentales.
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6.5 Poblacién de estudio
Para este trabajo de grado se tuvo como poblacién de estudio el compendio de
documentos, articulos, textos, libros, comunicaciones, resultados de investigacion y

demas informacion de fuentes primarias y secundarias.

6.6 Muestra de referencia

De la documentacion consultada se tomaron aquellos documentos que cumplieron los
criterios de rigor establecidos en términos de temporalidad, la fuente de donde fueron
tomados y la calidad de la informacién, teniendo en la cuenta los criterios de referencia

establecidos para el area tematica.

6.7 Fuente de observacioén

Se utilizé para el presente trabajo informacién ya elaborada, lo que catalogaria la fuente
como secundaria. Sin embargo, pese a ser ésta la fuente de mayor proporcion en

cuanto a la informacién, también han sido de utilidad en la revision fuentes primarias.

6.8 Categorias

Luego de obtener la informacion descrita se considerd para la revision bibliografica las
categorias mencionadas a continuacién, pues se abordd el problema propuesto desde
lo macro hasta lo micro identificando sobre la marcha la utilidad a la hora de resolver la

tarea propuesta.

Estas serian:

v Trastornos mentales
v Factores de riesgo

v Niveles de prevencion
v

Escalas de medicién (test)
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6.9 Materiales y técnicas de observacion

Utilizamos revisiones bibliogréficas fisicas y on-line, computadores portatiles, impresora,
fotocopias, escaner, servicio de internet Wi-Fi, celulares, tablet, legajadora AZ,
resimenes escritos de la bibliografia pertinente, archivador de fichas bibliograficas.

6.10 Criterios de inclusion/exclusion

Se revisaron las bibliografias que se encontraron al respecto sin tener presente la fecha
de publicacion pues el objetivo fue realizar una busqueda retrospectiva exhaustiva para
generar una amplia revision. Informacion que luego fue util al momento de
contextualizar a la época y a las necesidades actuales. Se incluyeron publicaciones,
articulos, revistas, noticias y comunicados por entidades indexadas en la comunidad
cientifica y/o que tuvieran reconocimiento para evitar informacion sin un buen proceso

de seleccion u objetividad o sesgos.

Del mismo modo se enfatizé en la informacién adquirida sélo en los factores de riesgo
psicosociales intralaborales y en los trastornos mentales que se originan
exclusivamente en el dmbito laboral que permitan realmente realizar la deteccién,

prevencion o diagnostico temprano de los origenes de las mismas.
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