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/ SALUD

——————

La comprension de la salud se ha

desarrollado teniendo como

referente la enfermedad.
-Ahistorico
-Individualista-bioldgica
-Mercantilista

Es un derecho que debe ser
garantizado por el estado.

la salud como un proceso
dinamico, complejo, que adquiere
unas caracteristicas determinadas
dentro de un acontecer relacional,
cultural, historico, politicoy
econémico.

La salud-enfermedad de la poblacion esta determinada por la forma como se vive y

trabaja. Por la forma en que se distribuye la riqueza social, se satisfacen las
necesidades humanas y se accede a servicios.




Determinantes
sociales de la

- salud
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Dominio general / Espacio- Territorio
(Logica determinante y relaciones de poder La sociedad general)

Dominio particular / Modos de vida
(Relaciones de poder los grupos sociales)

Dominio singular / Estilos de vida
(Efectos con su cotidianidad)

Células



Emociones

Construcciones
sociales
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SINTOMAS FiSICOS: LOS CUALES -
INFLUYEN EN LOS CONSTANTES DOLORES
FISCOS, COMO TAMBIEN PROBLEMAS DE

)" SUENO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO ==
DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS.

SINTOMAS AFECTIVOS: SE TIENE EN COENTA ¥ -

LAS CONTANTES EMOCIONES O SENTIMIENTOS = o
@ FRENTE A UNA TRISTEZA FRECUENTE, MIEDO . S
~ CONSTANTE, ANSIEDAD ANTE SITUACIONES ®:® 0
QUE CAUSEN ESTRES, PREOCUPACION POR ™ a9 ‘
EXPERIENCIA DEL PASADO, PRESENTE Y hd ¥
7 FUTURO, ETC. = 8 =
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CIGNOS Y SINTOMAS DE TU SALUD
MENTAL



CIGNOS Y SINTOMAS DE TU SALUD
MENTAL
=1

SINTOMAS COGNITIVOS: PRESENTE EN
DIFICOLTAD PARA PENSAR CON CLARIDAD,
CREENCIAS ANORMALES, ALTERACIONES
DE LA MEMORIA, PLANTACION DE
ACTIVIDADES, TOMA DE DECISIONES QUE
CREAN UNA BARRERA EN TU MENTE.

o

SINTOMAS CONDUCTUALES: EVIDENTE
EN COMPORTAMIENTOS AGRESIVOS A
OTROS Y CONSIGO MISMO, INCAPACIDAD
PARA REALIZAR LAS TAREAS DE LA ™
VIDA DIARIA Y ABUSO DE SUSTANCIAS —
TANTO FARMACOLOGICAS cOMO

PSICOACTIVAS.
|
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Mas de 300 millones de personas en el mundo viven con depresién, un problema de
salud mental que ha aumentado un 18,4% entre 2005 y 2015.

Entre el 35% y el 50% no reciben ningun tratamiento o no es el adecuado.

Desde 2013, los reportes de las administradoras de riesgos laborales (ARL) y de las
entidades promotoras de salud (EPS) dan cuenta de un incremento de los casos de
ansiedad y depresion, ocupando el tercer lugar entre los mas reportados

DANE evidencio6 que las mujeres han sido las mas afectadas en el contexto de la
pandemia, por problemas de salud mental.

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica evidencio que este ano se
presentaron 6.138 casos de violencia psicoldgica a nivel nacional



The COVID-19 Health Care .
Workers Study (HEROES).
Informe Regional de las
Ameéricas
Estudio multicéntrico de cohorte prospectivo destinado a evaluar el impacto T
de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los y las trabajadoras de » /
los servicios de salud en 26 paises de cuatro continentes. En colaboracion
conla OPSy con el apoyo de la OMS, abarca una amplia variedad de

instituciones académicas en 18 paises de ingresos bajos y medianosy 8
paises de ingresos altos.
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Enla Region de las Américas se incluyen resultados para Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, el Estado Plurinacional de Bolivia, Guatemala, México, Peru,

- “Puerto Rico, la Republica Bolivariana de Venezuelay Uruguay.
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Organizacién Panamericana de la Salud, [2022]. The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES). Informe Regional de las América
\ https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55563/0PSNMHMHCOVID-19220001_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y



Los resultados obtenidos destacan que la mayoria de los
participantes en el estudio fueron mujeres.

Malestar Psicolagico: El promedio para los paises de la Region

fluctué enunintervalo de 13,5 a 16,6. Colombia fue el pais con mayor

nivel de malestar psicolégico, con un promedio de 19,34 puntos (SD

=0,27). Puntuacién GHQ-12

. . . . P di [
Sintomatologia coincidente con depresion severa. En orden, los fomecio por pa's

paises con proporciones mas altas fueron Chile (15,36 %), Brasil 12,00-13,50
(13%), Guatemala (10,23%)y Colombia (10,15%), 13,51-14,90
14,91-16,40

Ideacion Suicida, En Colombia 2,6% de los encuestados presentan BN 16,41-17,90
B 17,91-19,30

ideacidn suicida, mientras en Chile y el Estado Plurinacional de
Bolivia tuvieron la mayor proporcion de personal de salud con
ideacion suicida.

Paises sin datos

En_los Ipapes representados c!e la Reglon, re(.:.lbleron ater?(non MALESTAR PSICOLOGICO
psicoloégica menos de un tercio de quienes dijeron necesitarla(entre

1%y 25%) En Colombia el 98% de los

profesionales de salud sufrieron altos
niveles de malestar psicologico
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Los trabajadores de la salud tienen mas probabilidad de tener problemas de salud mental debido
alas condiciones de trabajo exigentes, tales como:
[ Largas horas de trabajo
[ Turnosrotativos e irregulares
[ Trabajo fisico y emocional intenso;
[ Exposicién al sufrimiento humano y la muerte
[ Condiciones de trabajo con riesgo continuo de exposiciones peligrosas como
COVID-19, otras enfermedades infecciosas, medicamentos peligrosos y mas
/
s
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Mental Health America[2020]. The mental health of healthcare workers in COVID-19. /

https://mhanational.org/mental-health-healthcare-workers-covid-19



DIMENSIONES
PSICOSOCIALES
DEL TRABAJO

Exigencias psicolégicas

Productividad. exigencias emocionales

Exigencias de esconder emociones

Conflicto trabajo-familia (roles de género)

Control sobre el trabajo. Sentido del trabajo.

Apoyo social y calidad de liderazgo.

Claridad en el rol que desempefamos

Inseguridad laboral

Justicia
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RIESGOS PSICOSOCIALES £N EL TRABAJO:

©

Los factores de riesgo psicosociales son
aquellas caracteristicas de las
condiciones de trabajo que afectan ala
salud de las personas a traveés de
mecanismos psicoldgicos y fisiologicos
alos que se llama estres.




La evaluacion de riesgos psicosociales debe
fundamentarse en la informacion sobre
exposiciones a riesgos psicosocialesyno a

mi | « ~~ /J _ Violencia .
: \ﬁ\\ laboral
N b ~ -
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sus posibles efectos. @
familia-trabajo ‘
por lo tanto, — —— N

€l medio laboral no es natural y,

una respuesta biolégica que evolutivamente
es de adaptacion se convierte en inadecuada
en un medio que se construye socialmente.

\ liderdelernprendirm
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Estres

Un conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiologicas y del comportamiento a
ciertos aspectos negativos del contenido, la
organizacion o del entorno de trabajo. Las
personas experimentan estrés cuando sienten
que existe un desequilibrio entre lo que se les
exige y los recursos con que cuentan para
satisfacer dichas exigencias

Puede dar lugar a enfermedades:
cardiovasculares, respiratorias,
inmunologicas, gastrointestinales,
dolor de espalda y trastornos
musculoesqueléticos.

Mentales (depresion o ansiedad) dando
origen a una incapacidad para el trabajo
que puede llegar a ser permanente.

DESGASTE LABORAL: exposicién prolongada de estrés, en el trabajo es un proceso prograivo y dindmico
de pérdida de capacidades y habilidades que se desarrollan en el mundo laboral de las/los trabajadores.




De esta forma, los desajustes en la organizacion del trabajo conduciran a diversas
patologias organizacionales vehiculadas por riesgos psicosociales inherentes a esa
organizacion que no han sido eliminados, minimizados o controlados.

e Siesos desajustes afectan los conflictos interpersonales dentro de una
deficiente politica de relaciones humanas en la empresa, podriamos estar en
un escenario propicio para lainstauracion de un mobbing.

e Sise plantean desajustes en la organizacién de la demanda externa,
estariamos bajo exposicion a un posible burnout




VIOLENCIA Y ACOSO LABORAL N

El Convenio C190 de la OIT define la violenciay el acoso como

“un conjunto de comportamientos y practicas inaceptables, o de amenazas de tales
comportamientos y practicas, ya sea que se manifiesten una sola vez o de manera repetida, que
tengan por objeto, que causen o sean susceptibles de causar, un dano fisico, psicologico, sexual o
economico, e incluye la violencia y el acoso por razén de género.”

La violenciay el acoso se manifiestan de muchas formas, tales como:
e \Violenciafisica
e Violencia psicoldgica
e Violenciaenlinea
e Acoso sexual
N e \iolenciaeconomica
\ e Practicas, condiciones y modalidades de trabajo abusivas

| e Violenciadoméstica



Desigualdades de género sobre la
salud laboral de las mujeres

Desigualdad en las relaciones de poder (Sistema Patriarcal)

Oficios feminizados, precarizados, informalesy sin reconocimiento.

Discriminacion salarial: las mujeres llegan a ganar hasta un 20% menos que los hombres
en algunos paises

Menos oportunidades de formaciony promocion.

Escasas oportunidades de participacion efectiva en la toma de decisiones.

Las mujeres transgeneristas y lesbianas las ha relegado a trabajos no remunerados e
informales de la esfera doméstica

-> Ladoblejornada: Esla necesidad de responder a las demandas del trabajo remunerado y
\ del trabajo doméstico-familiar o reproductivo.

v by

v by

Generan frustracion, insatisfaccion y dificultades de relacion, lo que repercute enla

salud mental, pudiendo producir alteraciones menores, como depresion y ansiedad
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Acoso sexual

I Afectala saludy seguridad en el trabajo. Las
I mujeres son la méas expuestas a este tipo de
I violencia(dominacién en razén del género'y
:sexuaHdad)

I No es facil identificar el acoso sexual debido al
I continum de violencias que las trabajadoras se
I ven expuestas tanto en el ambiente laboral
como en otros entornos

e (ontacto fisico innecesario y no deseado

e Miradasy gestos relacionados con la
sexualidad

e Comentarios, bromas, gestos o miradas
sexuales

e Propagar rumores sexuales.



BARRERAS PARA LA DENUNCIA DEACOSOY ~-~.

VIOLENCIA EN LOS LUGARES DE TRABAJO

Me preguntaron en el Comité que
como me estaba sintiendo en el
trabajo y yo les conté que me
afectaban mucho las cosas que me
hacian, los cambios de horarios, el
maltrato, que yo no me podia mover,
les pedi que llamaran al abogado para
que él dijera todo lo que me habia
dicho y me dijeron que no porque el
abogado era una persona externa a la
empresa y yo ";como asi? viene una
persona me insulta me trata mal a
nombre de la empresa y yo lo
denuncio y entonces ya no es parte de
la empresa?, viene y me pordebajea y
yo no lo puedo tocar" me dicen "esto
no es acoso, es mas bien que usted esta
incomoda y no le gusta su trabajo,
porque mas bien no renuncia (Laura
entrevista, 22 de septiembre 2018)

\

e Pruebasde acoso

e (Obstaculizacion por parte
del empleador

e Participacion de
trabajadores en los comités

de convivencia

En el Comité me iniciaron un
seguimiento, pero en abril pararon el
proceso, me dieron la ultima
respuesta, pero primero eso fue un
montdn de correos que iban y venian,
un monton de correos pidiéndome
siempre la misma informacién, pero
de manera diferente, a mi eso me dio
rabia, entonces ya al final les dije que
revisaran lo que les habia enviado en
el oficio, eso fue en abril. Hasta julio
me respondieron que se iban a tomar
todas las acciones correctivas, pero
hasta ahora nada, no ha pasado nada,
antes se ha como incrementado el
asunto (Fernanda, entrevista, 20 de
septiembre 2018)

Esguerra Camila, Choconta Alexandra. (2019). Diagnéstico con perspectiva intersectorial y de género, Acoso laboral en Colombia.

Corporacion Casa de la Mujer Trabajadora, CUT.




Sindrome De Burnout T

“un sindrome psicologico de agotamiento emocional” caracterizado por:
‘sentimientos de estar muy agotado emocional y psicologicamente,
despersonalizacion y la reduccion en la realizacion; todo lo anterior ocurriria en
individuos que trabajan con otras personas”(Maslach & Jackson, 1981; Maslach,
1993; Maslach & Jackson, 1984.

| DIMENSION | __ALTO___| _MEDIO | BAO

AGOTAMIENTO 27 0 MAS 19-26 18 O MENOS
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION 10 O MAS 6-9 50 MENOS
REALIZACION 39 O MAS 38-32 31 0 MENOS

N PROFESIONAL
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Condiciones de trabajo y salud mental, sindrome de burnout,

asociadas a la atencion de la pandemia COVID 19.

Los datos fueron recogidos mediante instrumento
basado en la caracterizacion del Maslach Burnout
Inventary Human Services Survey (MBI HSS) que se
basa entresitems:

e  Agotamiento emocional (frustracion,
cansancio del trabajo).

° Despersonalizacion (falta de empatia con los
pacientes).

° Realizacion personal (el trabajo pierde
sentido)

Los datos fueron recolectados entre el 15 de marzo

DIMENSION ALTO MEDIO BAJO
AGOTAMIENTO 270 19-26 18 0
EMOCIONAL MAS MENOS
DESPERSONALIZACION 100 6-9 5 o MENOS
MAS
REALIZACION 390 38-32 31 0
PROFESIONAL MAS MENOS

Puntajes por dimension del Maslach
Burnout Inventary Human Services Survey
(MBI HSS), el sindrome de Burnout

312 fisioterapeutas

de 2021y el 17 de mayo de 2021
H F
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—| 4% Presenta Sindrome de Burnout I—




Despersonalizacion

Clasificacion Recuento Porcentaje

Alto 42 13,46
Medio 54 17,31
Bajo 216 69,23

Se refiere a la falta de disposicion a prestar un trato humano y
digno, la respuesta distante ante las necesidades y demandas de
los usuarios, junto con la objetivacién de los mismos.

Realizacion Profesional

13,46 % presenta altos niveles de Despersonalizacion

Clasificacion Recuento Porcentaje

Alto 146 46,79
Medio 75 24,04
Bajo 91 29,17

Items Especificos

~y

Agotamiento Emocional

Representado por sentimientos de cansancio emocional extremo
y actitudes en funcion de las demandas que sobrepasan la
capacidad de respuesta de la persona, formando sentimientos
negativos hacia el trabajo y hacia los usuarios del sistema.

Clasificacion Recuento Porcentaje

33% Presenta Agotamiento Emocional Alto

Alto 103 33,01
Medio 61 19,55
Bajo 148 47,44

Reaccion que se identifica por el malestar e insatisfaccion
experimentado ante la dificultad de no poder realizar las labores
de forma adecuada dadas las condiciones laborales.

29,17% Presenta Realizacion Profesional bajo




La prevencion basada exclusivamente enla
modificacién del comportamiento
individual

La actuacion sobre el medioambiente es
mucho mas eficaz y eficiente que los
intentos de modificar el comportamiento
individual,







CONCLUSIONES

e ROLDE LOS COMITES DE CONVIVENCIA

e MIRADA NO ESTEREOTIPADA DE LA SALUD MENTAL, ENFOQUE DE GENERO

e PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE ENCUENTREN EN EL COMITE UN ESPACIO
ACOMPANAMIENTO

e INFORMACION EDUCACION E INVESTIGACION



