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GUIA DE CONSTRUCCION SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PSICOSOCIAL EN ENTORNOS LABORALES

RESUMEN

Introduccidn: En su propdsito de promover y prevenir problemas de salud en la poblacion,
la salud publica se apoya en la vigilancia epidemioldgica para describir y analizar la
aparicion y el desarrollo de enfermedades de interés en salud. Los factores psicosociales
cobran relevancia como parte de los determinantes sociales asociados al estrés y este
altimo como condicién previa al desarrollo de enfermedades fisicas y mentales. Los
entornos laborales constituyen contextos donde la vigilancia epidemiolégica y el monitoreo
de los factores de riesgo psicosocial son una responsabilidad sistematica a cargo de las
empresas. Objetivo: Para asistir dicha responsabilidad se propone una guia de
construccién de un SVE psicosocial en entornos laborales que aplique en su alcance y
objetivo el aprovechamiento de las tareas de recoleccion, andlisis e interpretacion de
informacion en los entornos laborales el objetivo de intervenir la organizacién del trabajo y
cuidar de manera proactiva la salud de los trabajadores. Metodologia: La estructura de la
guia esta basada en modelos propuestos por el Ministerio de salud en Colombia y principios
béasicos de epidemiologia que estan al alcance de cualquier empresa, haciendo uso de los
resultados del diagnéstico de factores de riesgo psicosocial con la bateria de instrumentos
para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial vigente para Colombiay los indicadores
del sistema de gestibn de seguridad y salud en el trabajo vigentes en Colombia.
Resultados: Se espera que el entendimiento y aplicacion de esta guia facilite a las
empresas la organizacién e interpretacion de los resultados de los diagndsticos riesgo
psicosocial con fines de prevencion y deteccion temprana de estrés y enfermedades
laborales derivadas de este, lo cual deberé reflejarse en una mejora del clima laboral y el
bienestar de los trabajadores. Discusion: La guia propone una vigilancia activa e integrada
de los factores de riesgo psicosocial y sus efectos en la salud que permita identificar la
distribucion de factores de riesgo y detectar cambios en patrones de ocurrencia de los
eventos en salud de los trabajadores. Es un primer abordaje de manera integrada de
informacién de salud con la medicién de riesgo psicosocial considerando las condiciones y
capacidades de las empresas en Colombia en conexién con el SG-SST.

Palabras Clave: Estrés, Vigilancia Epidemiolégica, Factores Psicosociales



GUIDE FOR CONSTRUCTION OF PSYCHOSOCIAL EPIDEMIOLOGICAL

SURVEILLANCE SYSTEM IN WORK ENVIRONMENTS

SUMMARY

Introduction: In its purpose of promoting and preventing health problems in the population,
public health relies on epidemiological surveillance to describe and analyze the appearance
and development of diseases of health interest. Psychosocial factors become relevant as
part of the social determinants associated with stress and the latter as a prior condition for
the development of physical and mental illnesses. Work environments constitute contexts
where epidemiological surveillance and monitoring of psychosocial risk factors are a
systematic responsibility of companies. Purpose: To assist this responsibility, a guide is
proposed for the construction of a psychosocial EVS in work environments that applies in
its scope and objective the use of the tasks of collection, analysis and interpretation of
information in work environments, the objective of intervening in the organization of work
and proactively care for the health of workers. Methodology: The structure of the guide is
based on models proposed by the Ministry of Health in Colombia and basic principles of
epidemiology that are within the reach of any company, making use of the results of the
diagnosis of psychosocial risk factors with the battery of instruments for evaluation. of
psychosocial risk factors in force for Colombia and the indicators of the occupational health
and safety management system in force in Colombia. Results: It is expected that the
understanding and application of this guide will facilitate companies in the organization and
interpretation of the results of psychosocial risk diagnoses for the purposes of prevention
and early detection of stress and occupational diseases derived from it, which should be
reflected in an improvement in the work environment and the well-being of workers.
Discussion: The guide proposes active and integrated surveillance of psychosocial risk
factors and their effects on health that allows identifying the distribution of risk factors and
detecting changes in patterns of occurrence of workers' health events. It is a first integrated
approach to health information with the measurement of psychosocial risk considering the
conditions and capabilities of companies in Colombia in connection with the SG-SST.

Keywords: Stress, epidemiological surveillance, psychosocial factors.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Acorde con la Ley 1751 de 2015, en su articulo 9° (1) las condiciones ocupacionales hacen
parte de los factores que se asocian a las causas de enfermedad en la poblacién. El entorno
de trabajo y la naturaleza misma de la labor que realizan las personas constituyen los
factores que intervienen en la calidad de vida, bienestar y salud de los trabajadores, es
decir, son los determinantes sociales dentro del contexto laboral.

La salud ocupacional, actualmente llamada seguridad y salud en el trabajo, a través del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, se ocupa de prevenir y atender las
lesiones (accidentes de trabajo AT) y enfermedades causadas por las caracteristicas de
trabajo (enfermedades laborales EL). Se enfoca en intervenir los determinantes sociales de
la salud presentes en el ambiente laboral, buscando el bienestar integral (fisico, mental y
social) sin importar el tipo de labor que realicen los empleados (2). La promocion,
prevenciéon y proteccién es el nicleo de la seguridad y salud en el trabajo, y estas la
conectan directamente con la salud publica.

Dentro del ambiente de trabajo, los trabajadores deben interactuar con condiciones, fisicas,
quimicas, eléctricas, bioldégicas, mecanicas, ergonémicas y psicosociales que pueden
afectar su salud y seguridad. De las condiciones mencionadas, las condiciones
psicosociales tienen el potencial de causar dafio no sélo en la salud de forma integral (fisica
y mental).

El Boletin de prensa No.761 de 2021 (3), el Ministerio de salud reporta que si bien en la
Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 la situacion de salud mental de los
colombianos evidenciaba la necesidad de acciones de intervencion, la pandemia de Covid-
19 aument6 en todo el mundo las demandas de la poblacién en cuanto a problemas
mentales y el consumo de sustancias psicoactivas. Asi mismo, el boletin reporta que para
el tltimo quinquenio hubo un incremento del 34,6% del nimero de personas con consultas
por problematicas mentales y el 57,4% de la poblacién atendida pertenece al régimen
contributivo, es decir, son poblacién que tiene algun tipo de vinculacién laboral.

Acorde con el Boletin técnico de mercado laboral elaborado por el DANE (4) al 31 de julio
de 2024, en Colombia la tasa de ocupacion fue de 57,2%, con una poblacién ocupada de
22.922 millones de trabajadores.

Para 2006 el entonces llamado Ministerio de Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social, publicé el Decreto 3518 (5) donde cred y reglament6 el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica para Colombia, asignando roles, responsabilidades, normas,
procedimiento y recursos, entre otros, indicando acciones del proceso de vigilancia como
es la recoleccién, analisis, comprension, interpretacion, comunicacion y auditoria y
validacion sistematica y oportuna sobre los eventos en salud, todo ello para generar
indicaciones respecto de las actividades y programas de prevencion y control de las
condiciones de riesgo dentro de la salud publica. En dicha norma, el Ministerio define como
finalidades detectar cambios en los patrones de los hechos y experiencias de vigilancia en
salud publica, entre los cuales podemos encontrar varios de los efectos de los factores
psicosociales (determinantes sociales) en el entorno laboral.



Si bien, en dicha legislacion, el Ministerio de Proteccion Social, no especifica el rol de los
empleadores como responsables del sistema de vigilancia, la Resolucion2346 de 2007 (6)
el Ministerio reglamenta las evaluaciones médicas ocupacionales que hacen parte de los
mecanismos de recoleccion de informacion del estado de salud de las personas con vinculo
laboral activo, indicando asi parcialmente la participacion de los empleadores en los
procesos de vigilancia de salud publica.

Esta gestion sobre la salud de los empleados, se reitera nuevamente en el Decreto 1072
de 2015, en el articulo 2.2.4.6.13 numeral 1, la relacién existente entre los examenes
médicos de ingreso, periddicos y de retiro con los perfiles epidemioldgicos (7); los cuales
hacen parte del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo a cargo del
empleador.

Todo lo anterior indica que bajo la responsabilidad de los empleadores y empresarios se
encuentra la tarea de cuidar de la salud fisica y mental de sus trabajadores, funcién social
que aporta a la gestion en salud publica del pais. Sin embargo, es importante notar que,
pese a que algunas empresas cuentan con las condiciones de recurso humano,
conocimiento técnico e informacion clara y organizada que pueda ser utilizada para
desarrollar una correcta vigilancia epidemioldgica en riesgo psicosocial, los empleadores
no logran cumplir a cabalidad dicha responsabilidad por ausencia de informacion y
capacidad técnica.

1.2. JUSTIFICACION

La salud es un derecho fundamental del ser humano que mediante acciones politicas debe
ser garantizado y asegurado para todos los ciudadanos (1). La salud publica se ocupa de
fortalecer los sistemas de salud para intervenir los factores de riesgo y las causas de
enfermedad, asegurando que las personas tengan una calidad de vida digna y acceso a los
servicios de salud requeridos (8).

Para la Organizacion Mundial de la Salud - OMS (9), los determinantes sociales de la salud
estan vinculados con los eventos y condiciones que estan presentes a lo largo del ciclo de
desarrollo de las personas, su ambiente fisico y social, los recursos biol6gicos e incluso, a
medida que crece, las decisiones y comportamientos del individuo también hacen parte de
las causas de su salud (10).

Cuidar de la salud de la fuerza laboral de un pais es el propésito de la seguridad y salud en
el trabajo, en el marco de sus objetivos conjuntos con la salud publica. En Colombia, segun
el reporte del DANE de marzo de 2024, habia en Colombia, 22.645.000 personas (11)
ocupadas, de un total de 39.954 mil personas en edad de trabajar.

La vigilancia epidemioldgica permite identificar de forma detallada el proceso de salud de
las personas a lo largo de su vida. Su objetivo es colectar y usar la informacion para
comprender los mecanismos que pueden preservar la salud y permitir el sano desarrollo o
por el contrario participar en la génesis de la enfermedad y su efecto dafiino en la calidad y
sostenimiento de la vida.

Desde la salud publica se brindan los lineamientos sobre cémo identificar, cuantificar y
monitorear las variables que participan en la salud de las personas. Una politica de salud



publica indica, desde la comprension del fendémeno salud — enfermedad, qué se debe hacer,
cémo abordar desde una mirada integral y coherente todos aquellos aspectos susceptibles
de intervencion que estan asociados con las causas o contribuyen a incrementar un evento
de salud o enfermedad.

Un ejemplo de ello lo podemos encontrar en la Ley 1616 de 2013 (12) donde en el articulo
35 se brindan indicaciones sobre la implementacion de sistemas de Vvigilancia
epidemioldgica respecto de eventos de salud mental y la Resolucion 4886 de 2018 (13), la
cual adopta la politica de salud mental, reconociendo entre los enfoques, el enfoque
psicosocial y el modelo de determinantes sociales como las caracteristicas o circunstancias
en las que se desenvuelven las personas a lo largo de su vida.

Como mencionamos previamente, es responsabilidad del empleador implementar actuar a
favor de la salud y seguridad de los trabajadores, a través de mecanismos como la vigilancia
epidemioldgica de las condiciones y situaciones presentes en su organizacion, entre los
cuales se encuentran los aspectos psicosociales y su relacion causal con el estrés; sobre
esto la Resolucién 2646 de 2008 (14) y la Resolucién 2764 de 2022 (15) definen el marco
de dichas labores.

Para el caso de las acciones propias de la vigilancia epidemiolégica, como es recolectar
informacién, analizarla para comprender y realizar acciones que mejoren la salud y eviten
enfermedades asociadas al estrés, en el articulo de apertura, la Resolucién 2764 de 2022
(15), define la Bateria de instrumentos de factores de riesgo psicosocial como el
instrumento obligatorio para la evaluacion, y en el articulo 8 establece la tarea de
implementar vigilancia epidemioldgica en riesgo psicosocial. Sin embargo, pese a esa
responsabilidad asignada en la resolucién, no existe, en la actualidad, en el pais una guia
técnica que indique cémo observar, organizar e interpretar los datos recolectados a través
de la bateria sobre los cuales se facilite el trabajo de vigilancia respecto de los factores de
riesgo psicosocial y encaminado a mejorar la salud de los empleados colombianos.

La relevancia de contar con indicaciones y guias técnicas que faciliten la tarea organizada
de la vigilancia por la salud de los afiliados al sistema de riesgos laborales inicia con la
comprension de la realidad de que los problemas y trastornos mentales, el consumo de
sustancias psicoactivas, el suicidio, y la violencia y la convivencia social son eventos de
interés en salud publica en Colombia y sobre los cuales los entornos laborales no son
ajenos (13).

Tenemos, por una parte, la responsabilidad en los empleadores de recolectar y analizar
informacién para intervenir los determinantes psicosociales presentes en el los espacios de
trabajo, y asi proveer informacién confiable y oportuna a la salud puablica para que realice
la labor de vigilancia. Por otra parte, tenemos a una fuerza laboral que requiere de acciones
efectivas que les eviten enfermedades y cuiden de su salud, y que integrados con los otros
sistemas que vigilan los eventos epidemiolégicos que ocurren en el pais permiten optimizar
las intervenciones y mejorar la eficacia y eficiencia en el uso los recursos (16).

Adicionalmente, en el contexto de la vigilancia en salud, debemos atender la situacién de
enfermedad laboral derivada de agentes psicosociales (de riesgo o que protegen), segun
lo referido en la Resolucion1477 de 2014 (17) en el anexo técnico numeral 4. Agentes
Psicosociales vinculados con enfermedades laborales.
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En este punto es importante comprender que los factores psicosociales presentes en el
medio laboral (también llamados psico-laborales), pueden crear condiciones que, a través
de experiencias y percepciones del trabajador, generan reacciones de estrés, las cuales,
segun el tiempo de exposicion, la valoracion y afrontamiento del trabajador, favorecen la
respuesta de estrés crénico que, por la activacién neuroendocrina repetitiva, puede causar
dafio en el organismo del empleado (salud fisica — mental) (18). El concepto de
enfermedades relacionadas por el estrés laboral parte del entendimiento de que dichas
enfermedades tienen un origen multicausal, donde es necesario comprender el tiempo de
exposicion al factor de riesgo, la fuerza de asociacién y la capacidad de dafio biol6gico por
la exposicion al factor de riesgo (19).

Con el contexto ya explicado, es necesario evidenciar que, sin un proceso sistematico y
organizado de observacién, captura, registro y procesamiento analitico de los datos,
disminuye la probabilidad de detectar oportunamente el aumento de frecuencia por
exposicion al riesgo, la incidencia de sintomas de estrés o la recurrencia de la exposicion
al riesgo y la presencia de sintomas de estrés en los empleados.

Finalmente, el aporte esperado de la guia que se desarrolla en este documento es facilitar
en los empleadores y empleados, implementar, mediante pasos sencillos, mecanismos
sistematicos de recoleccidn, andlisis e interpretacion de informacion sobre factores psico-
laborales, que les permita actuar de manera preventiva mitigando el riesgo de generar
enfermedad y al mismo tiempo, detectar e intervenir oportunamente la presencia de
sintomas de estrés para disminuir sus posibles efectos en el bienestar (salud integral) de
los trabajadores.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Coémo facilitar la tarea de hacer vigilancia epidemiolégica basica de factores de riesgo
psicosocial y sus consecuencias en los ambientes laborales?
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2. MARCO TEORICO

2.1. FACTORES PSICOSOCIALES

Para 1982, dos organismos internacionales OIT y OMS propusieron un abordaje que diera
relevancia a los factores psico-laborales (psicosociales presentes en el &mbito laboral) para
aplicar medidas en los diferentes niveles (empresarial, pais, mundial) y con ello impulsar el
bienestar y la salud integral de los empleados. El comité mencionado, puso sobre la mesa
la equivalencia en potencial de riesgo de los peligros quimicos, biologicos y fisicos con los
factores psico-laborales, planteando una taxonomia tripartita (factores intralaborales — del
ambiente laboral, factores extralaborales — medio ambiente y factores individuales —
capacidad y personalidad del trabajador) que debe ser gestionada como cualquier otro
peligro y/o riesgo en el &mbito productivo dado su potencial de proteccién o dafio sobre el
bienestar integral de la empresa, el empresario y sus trabajadores (20)

Este concepto ha evolucionado con el tiempo, generando un mayor nivel de detalle sobre
la comprension de los constructos que componen la agrupacion de las diferentes variables
que se asocian entre si segun se esté analizando un entorno laboral, un entorno social o
incluso las caracteristicas particulares del trabajador(14).

Dado que los factores psico laborales, como determinantes sociales, estan vinculados a la
ocupacién humana, la fluctuacién en la sociedad y en los individuos, es necesario entender
que la relacién entre los diferentes componentes y variables psicosociales es dindmica y
variable a lo largo del tiempo. Un ejemplo de ello, son las diferentes modalidades laborales
gue han surgido en el quehacer humano, donde a la fecha podemos encontrar el teletrabajo
y el trabajo remoto, organizaciones para la labor o que se posibilitan y habilitan por el
aprovechamiento de tecnologias; otra forma de trabajo es el trabajo independiente, donde
el trabajador es empresario, autbnomo y su propio regulador de cuidado y proteccion de la
salud y la seguridad. Estos cambios en el quehacer humano implican la emergencia de
nuevas variables psico-laborales que deben ser incluidos en la comprensién de la salud
publica, asi como sus manifestaciones en el sistema de seguridad social y de las proximas
modificaciones que veremos en las personas y su condicién de bienestar integral (fisico —
mental).

2.2. FACTORES PSICOSOCIALES EN EL AMBITO DE TRABAJO

En Colombia la Resolucion 2646 de 2008 (14) define en el marco para la gestion en salud
psico-laboral enfocada en los ambientes laborales y los empleados, destacando que dichos
factores comparten 3 facetas (intra, extra e individuales), que tienen entre si una relacién
sinérgica y que el mecanismo a través del cual afectan e influyen en el bienestar y el
desarrollo de la labor es mediante experiencias y valoraciones (percepciones cualificadas)
que pueden generar estrés. Asimismo, la presencia simultanea de las variables
psicosociales puede generar dinamicas que incrementen o modifiquen el efecto de cada
variable sobre la salud del trabajador.

Esta misma resolucion, establece en el empleador, la responsabilidad de identificar, evaluar
y monitorear los factores de riesgo psico-laboral y los impactos en el organismo de los
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empleados, como parte de la tarea de registro y analisis para la vigilancia epidemiolégica
dentro del SG-SST.

Una de las particularidades que se debe tener presente de los factores psico-laborales es
Su naturaleza protectora o de riesgo. El factor de riesgo implica capacidad de dafio que
tiene un evento si llega a presentarse, mientras que la caracteristica de un factor protector
es la capacidad de mejorar o mitigar el potencial de dafio de un evento de riesgo.

Es relevante considerar que un factor de riesgo actia como la fuente que genera la
contingencia de dafio, pero es necesario que se den ciertas condiciones de exposicion al
riesgo, que se presente con cierto nivel de frecuencia (repeticion en el tiempo) y nivel de
intensidad (capacidad de dafio) para que genere afecciones en el trabajador.

Si bien, varios autores como R. Lazarus(18) o A. Zautra (21) el mecanismo mediante el cual
los factores de riesgo pueden originar dafio en el estado de salud de la persona es por
conducto de las reacciones de estrés y las emociones que estan involucradas; a mayor
frecuencia y mayor intensidad, el potencial de dafio es mayor y la oportunidad de
recuperacion es menor si no se ejecutan las acciones de prevencion oportunas. Lo
mencionado se refiere especificamente a las probabilidades que tiene una persona de
desarrollar una enfermedad derivada del estrés.

En la Resolucion 2646 de 2008 (14), los factores psicosociales se agrupan en 3 constructos:
factores intralaborales, extralaborales e individuales. Cada constructo posee sus propias
sub categorias y variables, algunas que se enlistan a continuacién acorde con la
normatividad técnica vigente:
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Tabla 1. Factores psicosociales intra laborales, extra laborales e Individuales

FACTORES INTRALABORALES

Gestidon Organizacional

Condiciones de la tarea

Propias de la organizacion relacionadas con la
administracién del recurso humano, el estilo de
mando, formas de pago, mecanismos de
talento humano como induccion, capacitacion,
retroalimentacion del desempefio, manejo del
cambio, entre otros.

Tipos de trabajo y requerimientos de carga
mental por rapidez, complejidad, necesidad de
atencion y tiempo disponible para realizar la
labor. Aspectos como el tipo de tarea, la
responsabilidad que conlleva, el
involucramiento emocional, formas de control,
etc..

Caracteristicas del grupo social de trabajo

Caracteristicas de del

trabajo

la organizacion

El ambiente social de trabajo, aspectos como la
forma de relacién, funcionalidad de las
relaciones, manejo de trabajo conjunto y
solucién de dificultades de convivencia.

Canales y capacidades de comunicacion,
disposicion y uso de tecnologia, formas de
organizacion del trabajo, requerimientos en
cualidades y cantidades de labor.

Carga fisica

Jornada de trabajo

Comprende la interfase biomecanica vy
ergondémica de la labor, el esfuerzo fisiol6gico
gue requiere la labor para poderse realizar,
como postura, fuerza, movimiento, cargas, y
gue impacta otros sistemas osteomuscular,
cardiovascular y metabdlico.

Referido al tiempo y duracion del horario de
trabajo, tiempos y momentos de descanso,
rotacion y frecuencia de turnos, horas extra, etc.

Interfase persona tarea

Condiciones del medioambiente de trabajo

Integracion entre las caracteristicas del puesto
de trabajo y las competencias (conocimiento y
habilidades) del empleado segun los requisitos
de la tarea, iniciativa, autonomia, etc.

Peligros derivados del entorno fisico e higiénico:
temperatura, ruido, iluminacién, ventilacion,
vibraciéon, quimicos, biol6égicos, puesto de
trabajo y saneamiento.

Otros

- Trabajadores contratados por tipo y modalidad de contratacion
- Plany clase de beneficios dispuestos en los planes de bienestar de la empresa.
- Programas de entrenamiento, formacién y capacitacion de los trabajadores

FACTORES EXTRALABORALES

Utilizacion del tiempo libre

Tiempo de desplazamiento

Tareas o diligencias realizadas fuera del trabajo
(tareas del hogar, ocio, descanso, ejercicio,
otras labores remuneradas).

Formay tiempo para desplazarse trabajo — casa
- trabajo.

Presencia de redes de apoyo social

Caracteristicas de la vivienda

Familiares, amigos, participacion en
comunidad, etc.

Estrato, propia o alquilada, acceso a vias y
servicios publicos.

Acceso a servicios de salud

CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

Informacidn sociodemogréfica: Sexo, edad, nivel educativo, personas de convivencia, personas a
cargo, ocupacion, area de trabajo, cargo, tiempo en el cargo, debe ser actualizada anualmente.

Caracteristicas de personalidad y Estilo de afrontamiento

Condiciones de salud

Es relevante tener presente, para el ejercicio de la vigilancia epidemiolégica, que el conjunto
de los factores psico-laborales enlistada refleja una comprensiéon conceptual y técnica, que
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no necesariamente se alinea con los instrumentos o herramientas de medicion de estos
factores.

2.3. EFECTOS DE LOS FACTORES PSICO-LABORALES

Se ha establecido que los factores psicosociales estimulan en el individuo la respuesta
adaptativa de estrés, la cual genera una activacion tanto a nivel fisiolégico, como
psicolégico e incluso de comportamiento.

La respuesta adaptativa de estrés, si bien permite, en un primer momento, resolver la
tension generada por la amenaza creada por el factor de riesgo, provoca un desgaste en
los diferentes sistemas del individuo. Si la exposicion al factor o factores de riesgo psico-
laboral se tiene episodios repetitivos en el tiempo, que va escalando en el potencial de dafio
Yy, pese a los esfuerzos, hay un descenso en la capacidad de autoproteccién del individuo,
el deterioro se acumula, ocasionando un desgaste de varios de los sistemas fisiolégicos y
condiciones psicologicas de la persona, lo cual resulta en un decremento de la calidad de
vida y una aminoracion de las respuestas comportamentales de autocuidado.

Respecto de la relacién causa-efecto entre los factores de riesgo psicosocial y la
enfermedad, la Resolucién 1477 de 2014 el Ministerio de Trabajo (17) previamente citada,
declara que la determinacién de la precedencia de los hechos en tiempo, modo y lugar, que
dan lugar y se asocian a la génesis de la enfermedad, deben ser evaluados, medidos y
registrados retrospectivamente bajo criterios de técnicos que reflejen la medicion,
concentracion o intensidad de dichos hechos. (articulo 3, (17))

Lo anterior evidencia la necesidad de monitorear de forma periddica la exposicién a factores
psicosociales intralaborales que tienen los trabajadores, asi como sus efectos que dan lugar
a la respuesta de estrés y en la salud general de los trabajadores.

Acorde con dicha resolucion, los factores psicosociales estan asociados a las actividades
laborales, siendo mas frecuentes y nocivos en algunas labores que en otras. Asi mismo,
los efectos observables de los factores psico-laborales pueden deteriorar otros sistemas
organicos y evidenciarse en diversas enfermedades.

Entre las enfermedades reportadas como efectos de los factores psicosociales podemos
mencionar: Trastornos de ansiedad generalizada, Trastorno mixto ansioso depresivo,
Trastornos adaptativos, Hipertension arterial secundaria, Angina de pecho, Infarto agudo
de miocardio, Ataque isquémico cerebral transitorio sin especificar, Ulcera géstrica, Ulcera
duodenal, Gastritis cronica, Sindrome de colon irritable, Trastornos de suefio debido a
factores no orgéanicos, Estrés post-traumatico, entre otros(17).

2.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL ENTORNO LABORAL

Como se ha explicado previamente, en Colombia, se reglament6 el sistema de vigilancia
en salud publica (5) y dentro del sistema de seguridad social, la gestién de peligros y riesgos
laborales a través del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, que acorde
con la Ley 1562 de 2012 (2) debe garantizar que las empresas ejerzan sobre los empleados
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la responsabilidad de actuar en forma preventiva, para proteger y responder frente a las
enfermedades y accidentes derivados de la labor que desempefian con su empleador.

Los empleadores acopian, segun su obligacion, informacion de diferente indole referida los
peligros y riesgos laborales como de condicibn de salud de los trabajadores en
concordancia con la normatividad ya mencionada, como el Decreto 1072 de 2015, la
Resolucion 0312 de 2019, la Resolucién 2346 de 2007, entre otras.

Mediante mecanismos como las mediciones de riesgo y los examenes médicos
ocupacionales (ingreso, periodicos, retiro, reintegro), el empleador cuenta con un acervo
documental sistematico que puede ser analizado con fines de vigilancia epidemiolégica en
los entornos laborales. Sin embargo, no todos los peligros y riesgos presentes en el entorno
de actividad laboral cuentan con indicaciones técnicas precisas y detalladas que faciliten el
proceso de acopio, andlisis, interpretacion y uso de la informacion para fines de proteccion
de la salud y la seguridad en los empleados. Esto ocurre con los factores psicosociales,
gue como mencionamos, hacen parte de los determinantes sociales presentes en el entorno
laboral, y que, pese a contar con una herramienta que defina un estandar para su medicion,
aun no se ha estructurado una guia para la vigilancia epidemiolégica de dichos riesgos en
el entorno laboral o de sus efectos en la salud de los funcionarios y colaboradores de las
empresas.

3. PROPUESTA

Considerando la informacion compartida, referida a los factores de riesgo psicosocial
presentes en el trabajo, los efectos de dichos factores sobre la salud de los trabajadores y
la relevancia de la responsabilidad de los empleadores y su rol de andlisis e interpretacion
de la informacion en salud y peligros laborales recolectada en la ejecucion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo, cobra relevancia el requerimiento de una solucién
para que las empresas cuenten con una guia de construccién del sistema de vigilancia
psicosocial para los entornos laboral.

Es asi, como este trabajo, presenta una propuesta de guia de construccion de sistema de
vigilancia epidemioldgica en los entornos laborales, a partir del marco técnico legal ya
presente en Colombia, los elementos cientificos rectores de la epidemiologia aplicada y la
necesidad de aportar al conocimiento de los determinantes sociales en el medio de trabajo
y su relacion con la salud de los trabajadores.

4. OBJETIVOS

Poner a disposicion de las empresas una guia que de forma estructurada, especifica y
mesurada les capacite para hacer vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo psico-
laboral y sus efectos en la poblacién trabajadora, haciendo uso y aplicacion de principios
de epidemiologia y con los recursos a su disposicion.
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5. METODOLOGIA GUIA CONSTRUCCION SVE PSICOSOCIAL EN ENTORNOS DE
TRABAJO

Esta guia usé como referencia la “Guia Metodoldgica para el Desarrollo de Protocolos de
Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica en Colombia” publicada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en 2014 (16).

En la guia que se describira a continuacion se propone, por una parte, una vigilancia activa
(22) de los factores psicosociales que recolecte de la poblacién trabajadora informacion
tanto de los factores de riesgo presentes en su entorno laboral como de su estado de salud
relacionado con el estrés como fenémeno que vincula el potencial de riesgo del factor
psicosocial con la enfermedad. Por otra parte, se recomienda estructurar un sistema de
informacion y gestion de salud con un ejercicio rutinario de documentacion, analice y vigile
los datos y eventos de interés en salud ocupacional y publica (7).

6. GUIA CONSTRUCCION SVE PSICOSOCIAL EN ENTORNOS LABORALES

6.1. INTRODUCCION

La fuerza laboral de un pais constituye su potencial productivo y capacidad de
transformar recursos en posibilidades de desarrollo y mejores condiciones de vida que
pueden extenderse a toda la poblacion. Los factores psicosociales como interrelaciones
entre las caracteristicas del individuo, su entorno intra y extra laboral tienen un amplio
efecto en la salud fisica y mental del trabajador, asi como en la productividad de la
organizacién donde trabaja.

Asegurar la salud de los trabajadores es el proposito de alta relevancia para los
empleadores, dado que en la salud de los trabajadores se basa su desemperio,
creatividad, fuerza, capacidad de aporte y posibilidad de desarrollo de las futuras
generaciones del pais.

Estar atentos a las condiciones que rodean el proceso productivo de la organizacion o
la prestacion de servicios de una empresa debe integrar la vigilancia de los factores
vinculados con la salud de los trabajadores y por ende a la salud publica del pais.

Para iniciar el sistema de vigilancia epidemiolégica, se recomienda moderacién y foco
en la definicion de los objetivos y alcances acorde con los recursos y condiciones de la
organizacion donde se va a aplicar. El desarrollo y fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica debe partir de la observacion general de aspectos agrupados y gruesos
para avanzar hacia preguntas especificas. Un ejemplo de ello es comenzar por una
vigilancia sindromica (22) orientada a la agrupacion de niveles de riesgo comdn y
sintomas comunes de estrés sin contar con un diagnéstico especifico.

Esta guia reconoce la diversidad en las caracteristicas de las empresas en Colombia,
asi como su responsabilidad de contar con un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST(2) a la medida de su realidad en nimero de trabajadores, peligros
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asociados a la actividad econdémica y capacidad profesional y técnica requerida e
instalada en la organizacion.

6.2. Situacién epidemiol6gica
6.2.1. Datos epidemiolégicos mundiales

En 2022 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) public6 a través de diferentes
informes, datos relacionados con la salud mental en el trabajo a nivel mundial,
reportando que 2019 se habia calculado, entre la poblacion en edad productiva
adulta, que el 15% tenia un trastorno mental; asi como que los dias de trabajo
perdidos por baja productividad asociados problemas mentales (ansiedad -
depresion) tienen un costo anual de 1 billén de dodlares. Indico6 también un
incremento del 25% en las tasas de trastornos de depresién y ansiedad durante el
primer afio de la pandemia de Covid-19.(23)

6.2.2. Datos epidemiolégicos en América

En el reporte presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud(24) se
indica que en contraste con las cifras mundiales de afios de vida perdidos por
trastornos mentales y trastornos neurologicos especificos (12%), en el caso de la
region de las américas ese porcentaje asciende al 19%, evidenciando la carga de
enfermedad mental que se observa en la region.

6.2.3. Datos epidemioldgicos nacionales

Acorde con la informacion estadistica disponible y publicada en el observatorio
nacional de salud mental, la tasa de afios de vida potencialmente perdidos por
trastornos mentales y del comportamiento aumento 9 afos, pues en 2021 se registrod
en 34,02 afios y en 2022 llegd a 43,54 afios. Acorde con la informacién de 2022, el
grupo en el rango de 20 a 24 afios presentd una tasa observada (47,32) que es
mayor que para el grupo de 15 a 19 afios (21,18) (25).

6.3. Estado del arte

Diversas investigaciones que han demostrado la existencia de la relacion existente entre
las variables presentes en los ambientes psico-laborales (factores de riesgo psicosocial)
y las enfermedades en diferentes manifestaciones, haciendo expresa esa relacién con
el mecanismo del estrés crénico y agudo como procesos que intervienen en la
ocurrencia de los eventos de salud asociados a la presencia del peligro psicosocial en
el contexto productivo.

Es significativo indicar, que en cuanto a factores psicosociales se refiere, existen
diversos modelos y variables que pueden ser medidos a través de diferentes métodos
cuanti y cualitativos. Dos de los modelos méas conocidos son: por una parte, el modelo
demanda control, propuesto por Richard Karasek y Toéres Theorell(26), basado en el
concepto de que la situacion de estrés se produce por la tensién generada entre las
altas demandas del trabajo y los bajos niveles de autonomia y toma de decisiones del
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trabajador, relacion que puede ser afectada por la calidad del apoyo social recibido por
parte de jefes y/o compaferos de trabajo. Por otra parte, el modelo desbalance esfuerzo
recompensa (Effort Reward Imbalance ERI) propuesto por Johanes Siegrist(27), indica
que el estrés puede resultar del desbalance que el trabajador percibe entre el esfuerzo
requerido para responder al trabajo y la recompensa (emocional y salarial) recibida, y
gue dicha relacion puede verse modificada por la variable personal de sobre
compromiso con el trabajo.

Cabe anotar que cada modelo considera variables psico-laborales diferentes y propone
relaciones entre dichas variables para discernir como se genera el fenémeno de estrés,
qué finalmente tendrd un efecto en la salud. Investigaciones realizadas en diferentes
contextos laborales del mundo aplicando dichos modelos han demostrado que los dos
modelos cuentan con evidencia que los soporta y los relaciona con diferentes efectos
en salud.

Usando estos y otros modelos de comprension entre las variables psicosociales y sus
efectos, se han realizado investigaciones que, mediante medicién de sintomas de
estrés, evidencian efectos adversos en la salud cardiovascular, en la salud mental, en
la calidad del suefio, en la capacidad de recuperacion ante la fatiga, la diabetes,
hipertension, entre otros posibles efectos.

Un estudio realizado en Suecia(28), con un grupo de hombres y mujeres trabajadores,
evaluo la presencia de la relacién desbalance entre el Esfuerzo y la Recompensa y su
componente de sobre compromiso individual, con la prevalencia de problemas de suefio
y fatiga. Mediante analisis con regresion de Cox se calcul6 la raz6n de prevalencia. Los
resultados mostraron que a mayores niveles de desbalance identificados por la
evaluacion del ERI mayor prevalencia de problemas de suefio y fatiga. Para el caso de
los hombres la asociacién mas fuerte se presenté entre el sobre compromiso y la fatiga
(PR 5.77, IC 95% 2.89 — 11.5); mientras que para el caso de las mujeres la asociacion
mas fuerte entre variables estuvo entre el alto Esfuerzo y problemas de suefio (PR 4.13,
IC 95% 1.62 — 10.5), y el alto desbhalance Esfuerzo/ Recompensa con problemas de
suefio (PR 4.36, IC 95% 1.79 — 10.6).

En Estados Unidos, un equipo de investigadores, tomé los datos de la Encuesta
Nacional de Entrevistas de Salud realizadas en el afio 2010(29) para explorar las
asociaciones entre la hipertension auto informada y los factores psicosociales en el
lugar de trabajo que son comunes en los entornos laborales de los trabajadores en los
EE.UU., y también buscaron identificar las industrias y ocupaciones que se asocian con
alta prevalencia de hipertensién, ain controlando los factores de riesgo conocidos para
dicha enfermedad. Los resultados evidenciaron que la inseguridad laboral (razon de
prevalencia ajustada [RPa]:1,11; [IC] del 95%:1,04 — 1,19) y el ambiente de trabajo hostil
[RPa]:1,15; [IC] del 95%:1,03 — 1,29) mostraron asociacion significativa con
hipertension. Adicionalmente, la hipertension arterial fue significativamente mas elevada
entre los trabajadores cuya funcién estaba en las labores de apoyo en el sector salud y
en las actividades de la Administracion Publica.

En 2015, Garcia-Rojas,l; Choi,B; & Krause, N.,(30) realizaron un estudio transversal con
2,330 trabajadores en México, donde relacionaron los indicadores en la escala de
Demanda Control, en una version ajustada, con resultados del examen médico y el
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Cuestionario de Riesgo para enfermedad cardiovascular aplicado a los trabajadores.
Una alta asociacion entre la escala Demanda Control modificada y los indicadores de
riesgo de enfermedad cardiovascular fue el resultado principal.

Asociaciones prospectivas entre el estrés laboral usando el modelo ERI (modelo
desbalance esfuerzo recompensa) con el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en una
muestra nacional de trabajadores, fueron realizadas como un andlisis derivado del
estudio de la poblacién de edad media en Estados Unidos (31). Se hizo un estudio
prospectivo de cohorte con un seguimiento por 9 afios para 1493 trabajadores; durante
el seguimiento 109 trabajadores reportaron la aparicién de Diabetes Mellitus Tipo 2. El
analisis combind los resultados del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) con los
indices de Desbalance Esfuerzo Recompensa (ERI) para 1493 trabajadores. Los
resultados demostraron una asociacién significativa entre los registros continuados de
ERI con DMT2 (RR y 95% IC=1.22[1.02 — 1.46]).

En Navarra-Espafna(32), se buscé determinar la morbilidad en salud mental laboral y los
riesgos psicosociales asociados. El estudio se realizé entre 2009 - 2012, a través del
Programa de Vigilancia de la Salud Ocupacional y los casos reportados. Los andlisis
mostraron que el 17,5% de los trastornos mentales comunes estaban relacionados con
el trabajo (7,2 x 1000 trabajadores/afio). El 60% de los casos mostraron asociacién con
comportamientos hostiles y el 14,2% con factores organizacionales. Ademas, el 83,2%
de los casos derivaron en episodios de baja por enfermedad. En comparacion con otros
riesgos, el cargo de directores generales tuvo un mayor riesgo de acoso (RP 3,92;
IC95%: 2,35-6,53). En general, el 20% de los casos terminaron en despido laboral,
particularmente en casos de maltrato o acoso (RP 1,64 IC95% 1,24-2,16).

En Canad4, se realiz6 un estudio retrospectivo relacionando episodios de Depresion
Mayor y Estrés laboral (33). Retomando los datos de la encuesta nacional poblacional,
los investigadores entrevistaron a los trabajadores para evaluar la presencia de
episodios de depresién mayor durante el Gltimo afio previo al estudio. Los analisis se
hicieron por sexo mostrando los siguientes resultados: para el caso de los hombres se
encontré una asociacion significativa entre el estrés laboral (evaluado con la escala de
Demanda Control — Job Strain) y los episodios de depresion mayor (odds ratio
[OR]=2.38; IC al 95% [CIl]=1.29, 4.37). Para el caso de las mujeres se encontrdé que
aquellas que mostraron bajos niveles de autonomia en la toma de decisiones eran mas
propensas a tener depresion (OR=1.59; 95% CI=1.06, 2.39). Adicionalmente se hallé
que para los dos sexos la falta de apoyo social se asociaba de forma significativa con
la depresion (hombres, OR=2.70; 95% CI=1.55, 4.71; mujeres, OR=2.37; 95% CI=1.71,
3.29)

Cada uno de los estudios compartidos soportan el concepto de que las condiciones
ambientales que exponen a las personas a diferentes factores psicosociales puede
tener efectos negativos sobre la salud fisica y mental. Sin importar el tipo de actividad
economica a la que se dedique la empresa, el nimero de trabajadores que tenga, su
ubicacion geogréfica o sus caracteristicas sociodemogréficas, con un enfoque de curso
de vida, es posible también reconocer que estos estudios son Unicamente ejemplo de
como a lo largo de los afios de vida, el ser humano afronta diversas experiencias y
eventos que tienen tanto el potencial de favorecer como de alterar negativamente su
proceso de crecimiento/desarrollo y su potencial en salud fisica y mental.
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6.4. Justificacion de la vigilancia

Considerando las estadisticas compartidas referidas a la coyuntura de salud mental en
los trabajadores, el vinculo entre los factores psicosociales y sus efectos en la salud y
el bienestar integral de los empleados se hace relevante el sistematizar y homogeneizar
la medicién y monitoreo de los factores psicosociales. Adicionalmente, acorde con la
necesidad anticipar los posibles efectos negativos reflejados en afios de vida perdidos,
incremento de costos en salud y la disminucién de la productividad, se hace relevante
realizar una vigilancia sistematica y estructurada tanto de los factores de riesgo psico-
laboral como de las enfermedades derivadas por estrés.

En este punto es importante retomar el informe de salud mental de la OMS(23), que
evidencia pérdida de afios de vida por trastornos mentales (12%) o los informes en
Colombia con aumento en la tasa de afios potencialmente perdidos por la misma causa.
La OMS (23) invita a los paises a fortalecer el valor y el conocimiento en la salud mental
y a realizar intervencién de los entornos donde ésta se desarrolla. Entre las acciones
puntuales definidas para este fin, se propone fortalecer la investigacién e informacion
sobre salud mental, promover las acciones comunitarias y proteger a las personas
expuestas a los riesgos, entre ellas la salud mental en el trabajo.

6.5. Usos y usuarios de la vigilancia para este evento

Un sistema de vigilancia epidemiol6gica de factores psicosociales y sus efectos en
poblacion trabajadora permite monitorear los peligros y su potencial de riesgo para
generar informacion clara, util y funcional que permita definir las acciones de promocion,
prevencion e intervencién en salud y en los factores psico-laborales de forma oportuna
mitigando los efectos negativos en el ambiente laboral y las personas.

Esta guia propone la estructuracion del sistema de vigilancia epidemioldgica de factores
psicosociales en linea con las caracteristicas de los estdndares minimos del SG-SST
por empresa definidos en Colombia por la Resolucion0312 de 2019. El tipo y cantidad
de requisitos del SG-SST(34), se define seguin el nimero de trabajadores, dividido en
tres grupo de 2 a 10 trabajadores, entre 11 y 50 trabajadores y mas de 50 trabajadores)
y la clase de riesgo (I, Il, lll, IV y V). Cada estandar describe las capacidades y recursos
bajo cargo y que debe disponer el empleador y la empresa para cuidar y proteger la
salud y seguridad de los trabajadores como principio de salud ocupacional y salud
publica.

Entre los estdndares exigidos que deben ser considerados para la gestién y
administracién del SVE psicosocial que se tendran en cuenta segun las caracteristicas
de las empresas estan los siguientes:

e Contar con personal propio o contratado para administrar el SG-SST.

e Sobre los peligros y riesgo, realizar la identificacion evaluacién y valoracion.
e Realizar examenes médicos ocupacionales - EMO.

e Capacitar en SST a los empleados.

e Conformar y tener en funcionamiento el Comité para Convivencia Laboral.
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¢ Mantener el archivo y retencion documental del SG-SST.

¢ Mantener actualizada la informacién y perfil socio demogréfico y el informe de EMO
de los empleados.

¢ Realizar actividades de prevencion y promocién segun la evaluacion y resultado de
los EMO.

e Llevar un reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

¢ Investigar las enfermedades diagnosticadas de origen laboral.

e Contar con perfiles de cargos con descripcién de tareas.

e Garantizar la custodia de las historias clinicas

e Cumplir las restricciones y recomendaciones medico laborales prescritas a los
empleados.

e Mantener indicadores de salud y seguridad (frecuencia AT, severidad AT,
proporcion AT mortales, prevalencia EL, incidencia EL, ausentismo por enfermedad
comun y laboral)

La informacion generada en el SVE debe ser usada por el &rea de SST, talento humano,
bienestar o medicina laboral si se tiene integrada a la empresa. Puede ser compartida
con la Administradora de Riesgos Laborales o quien haga sus veces y con la institucion
de Medicina laboral que asesore a la empresa en los exdmenes médicos y las
responsabilidades de conservacion y manejo de informacién en historia clinica.

El SVE de factores psicosociales propuesto en esta guia, responde técnicamente a un
sistema de vigilancia integrada(22), que de forma activa recopila la informacion de
factores de riesgo psico-laboral, para luego integrar la vigilancia pasiva del sistema de
informacién de salud de los empleados (examenes médicos ocupacionales, reportes de
ausentismo) con un sistema de vigilancia conductual, en el cual mediante diferentes
vias de recoleccién de informacién tales como encuestas 0 entrevistas, se miden
conductas o practicas que se sabe causan enfermedades o lesiones en el trabajador.

Objetivos especificos del Sistema de Vigilancia

Acorde con el Decreto 3518 de 2006(5) y la Resolucion2764 de 2022(15), el sistema de

vigilancia epidemiolégica de factores psicosociales que se propone en esta guia tiene

las siguientes finalidades:

7.1. Hacer seguimiento al resultado anual o bienal de riesgo psicosocial intralaboral de
la empresa.

7.2. Describir las variables de persona, tiempo y lugar respecto del comportamiento de
la exposicion a factores de psicosociales de riesgo en la entidad o empresa.

7.3. Hacer seguimiento y monitoreo a los eventos de salud asociados a los factores
psicosociales de riesgo.

Definicion del evento que se va a vigilar u operativa de caso

Como evento a vigilar, de debe seleccionar aquello, que cuente la institucion o empresa,
a su alcance, por acceso a la informacion y condicién de los recursos, ya sean humanos
y administrativos, entre otros.
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Considerando el nimero de empleados, personal capacitado y recursos para el SVE
(incluye medicion, custodia, evaluacién de los datos) como las condiciones técnicas
existentes entre las empresas en Colombia, que facilitan o dificultan el ejercicio de la
vigilancia epidemiolégica y con base en la normativa vigente referente a la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencién y monitoreo de los factores psico-laborales se
propone establecer tres niveles que, segun la caracterizacion por tipo de empresa,
agrupen los eventos a vigilar.

Tipo de Empresa

Tipo 1: Empresas con 10 o menos (2) trabajadores y en riesgo |, II, llI.

Tipo 2: Empresas con 11 y hasta 50 trabajadores, en riesgo |, I, IlI.

Tipo 3: Empresas con 50 o mas trabajadores, en riesgo I, Il o lll, y todas las empresas
enriesgo IVy V.

Tipo de evento y definicion

A. Nivel de riesgo psicosocial: Nivel de exposiciéon a factores psicosocial de riesgo
intralaboral y extralaboral

B. Nivel de estrés percibido y eventos vitales: Resultado de nivel de estrés en el
diagnéstico y/o ocurrencia de eventos vitales estresantes.

C. Enfermedades derivadas de estrés: Enfermedades comunes o laborales por
exposicion a factores psicosociales, casos con incapacidades por diagndsticos
asociados a riesgo psicosocial.

D. Eventos asociados a factores psicosociales: Quejas de acoso laboral, consumo
problematico de alcohol y sustancias psicoactivas SPA, trabajadores accidentados
de forma reincidente, evaluacién de clima laboral.

En la siguiente tabla, construida y propuesta por la autora de la guia, se estructuran y
definen los eventos a vigilar (35):
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Tabla 2. Eventos que se deben vigilar en factores psicosociales

Tipo de Evento | Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
A. Nivel de |- Nivel de riesgo | - Nivel de riesgo | - Nivel de riesgo psicosocial
riesgo  Factor | psicosocial psicosocial intralaboral total en el periodo
psicosocial intralaboral total | intralaboral total en | - Nivel de riesgo psicosocial
en el periodo el periodo intralaboral total por area en el
- Nivel de riesgo | periodo
psicosocial - Nivel de riesgo psicosocial
extralaboral total en | extralaboral total en el periodo
el periodo - Nivel de riesgo psicosocial
extralaboral total por area en el
periodo
B. Nivel de |- Nivel de estrés | - Nivel de estrés | - Nivel de estrés total en el
estrés percibido | total en el | total en el periodo - | periodo
y eventos | periodo NUmero de | - Nivel de estrés total por &rea en
vitales trabajadores  con | el periodo
eventos vitales | - NUmero de trabajadores con
estresantes eventos vitales estresantes
C. - Nudmero de |- Ndmero de | - Prevalencia de enfermedades
Enfermedades | enfermedades enfermedades comunes asociadas a la
derivadas de | comunes comunes exposicién a factores
estrés asociadas a la | asociadas a la | psicosociales en el periodo*
exposicién a | exposicion a | - Incidencia de enfermedades
factores factores comunes asociadas a la
psicosociales en | psicosociales exposicion a factores
el periodo - NUmero de | psicosociales en el periodo*
- Numero de | enfermedades
enfermedades laborales - Prevalencia de enfermedades
laborales asociadas a la | laborales asociadas a la
asociadas a la | exposicion a | exposicion a factores
exposicién a | factores psicosociales*
factores psicosociales - Incidencia de enfermedades
psicosociales en | - Dias de | laborales asociadas a la
el periodo ausentismo por | exposicién a factores
incapacidad psicosociales en el periodo
médica de

diagnésticos
asociados a riesgo
psicosocial

- Ausentismo por incapacidad
médica de diagndsticos
asociados a riesgo psicosocial*

D. Eventos
asociados a
factores
psicosociales

- Nomero de
guejas de acoso
laboral en el

periodo

- Numero de
casos con
consumo

problematico de
SPA en el
periodo

- NUmero de quejas
de acoso laboral en
el periodo

- Ndmero de casos
con consumo
problematico de
SPA en el periodo

- Nimero de quejas de acoso
laboral en el periodo

- NUmero de casos con consumo
problematico de SPA en el
periodo

- Resultado de evaluacion de
clima empresarial por areas en
el periodo
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9. Estrategias de vigilanciay responsabilidades por niveles

9.1. Estrategias de vigilancia

La vigilancia en salud ocupacional se realiza dentro del sistema de gestidén de seguridad
y salud en el trabajo:

e Evaluacion periodica de factores psicosociales de riesgo y sus efectos (estrés)
en los entornos laborales mediante los instrumentos validados por el Ministerio
de Trabajo.

e Registro sociodemografico de la poblacion trabajadora incluido funciones
ocupacionales.

¢ Registro de enfermedad general y enfermedad laboral

9.2. Responsabilidades por niveles

9.2.1. Empresa u organizacion: Area de Seguridad y salud en el trabajo

9.2.2.

Coordinar y verificar la realizacion del diagnéstico de riesgo psicosocial
segun las indicaciones técnicas del Ministerio de trabajo.

Llevar los registros de vigilancia epidemiolégica de la organizacion.

Hacer monitoreo de los indicadores del sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Implementar los controles operacionales requeridos para mitigar los
riesgos psicosociales.

Analizar de manera integrada los datos del informe de riesgo psicosocial
por grupos o areas de trabajo y vincularlos con otros indicadores del
informe de condiciones de salud, denuncias de acoso laboral, consumo de
sustancias psicoactivas, accidentalidad.

Hacer monitoreo a las intervenciones derivadas de las interpretaciones del
diagnéstico de riesgo psicosocial.

Empresa u organizacion: Area de Talento Humano

Analizar y usar la informacion resultante de la vigilancia para tomar
decisiones y acciones de intervencion sobre los factores de riesgo
psicosocial.

Garantizar las acciones administrativas integrales sobre los factores de
riesgo y segun su nivel de riesgo observado.

Implementar los cambios organizacionales necesarios para mitigar los
riesgos psicosociales.

Analizar de manera integrada los datos/resultados del informe de riesgo
psicosocial por grupos o areas y vincularlos con otros indicadores de
bienestar o clima laboral.

9.2.3. Institucidn prestadora de servicios de salud ocupacional con psicélogo con
licencia en Seguridad y salud en el trabajo.
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e Asesorar y realizar el diagnostico de riesgo psicosocial segun los
lineamientos técnicos vigentes.

e Construir, presentar y retroalimentar al empleador sobre los
datos/resultados de los diagnésticos de riesgo psicosocial.

¢ Mantener la custodia de los diagnosticos de riesgo psicosocial realizados
(informes individuales como historia clinica, informes agregados como
reportes periodicos de la evaluacion realizada)

9.2.4. Administradora de riesgos laborales

o Asesorar técnicamente al empleador con aplicacibn y comprension de
criterios técnicos para la vigilancia.

e Participar en la interpretacibn de datos/resultados de eventos bajo
vigilancia para asesorar en la toma de decisiones y acciones.

e Asesorar técnicamente al empleador en la definicibn de acciones de
intervencion derivadas de las interpretaciones del diagnostico de riesgo
psicosocial.

10. Recoleccion de datos, flujos y fuente de datos (informacion)
10.1. Periodicidad del reporte (recoleccion de datos)

Los datos del SG-SST se colectan de diferentes fuentes segun el tipo de datos a
recolectar. En el caso del ausentismo por incapacidades médicas diariamente deben
recibirse datos del ausentismo comun o laboral reportado por los trabajadores.

Respecto de la informacion de condiciones de salud, la informacién proviene de los
examenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos o de egreso. Para este caso
se recomienda definir una periodicidad para los informes que agrupen los
datos/resultados de los examenes aplicados, ya sea trimestral, semestral o anual.

Acorde con lo definido en la Resoluciéon2764 de 2022 articulo 3 (35) la periodicidad del
diagnéstico de riesgo psicosocial dependera de los niveles de riesgo y los efectos
negativos en la salud de los trabajadores.

Todas las empresas, independientemente del nimero de trabajadores o la clase de
riesgo (I, I, I, IV, V) deben realizar el diagndstico de riesgo psicosocial usando la
bateria de evaluacién de factores de riesgo psicosocial procurando la participacion del
total de sus trabajadores.

Si el resultado del diagnéstico es riesgo medio o bajo, la periodicidad es cada dos afios.

En este punto se recomienda que los periodos de analisis de la informacién de los tres
tipos de datos (exdmenes médicos ocupacionales, ausentismo y diagndstico de riesgo
psicosocial) coincidan al menos 1 vez al afio a fin de brindar una vision integrada del
estado y préacticas de salud de los trabajadores, los peligros a los que estan expuestos
y los efectos en la salud.
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10.2. Flujo de informacion

Corresponde a la compilacion de datos durante los diagnésticos de riesgo psicosocial,
los reportes de ausentismo por enfermedad comuin y enfermedad de origen laboral, en
especial los diagnosticos asociados a enfermedades derivadas de estrés.

El detalle y discriminacién de resultados, dependera del cumplimiento de la reserva y
proteccion de datos de los trabajadores. Se recomienda que los informes sean
agrupados por el total de los empleados. La desagregaciéon por areas o cargos
dependera del nimero de trabajadores y el riesgo de identificacién individual de cada
persona en las areas o cargos.

En caso de que el resultado del diagndstico sea riesgo alto o se identifique los factores
de riesgo psicosociales como causantes de efectos negativos en la salud la periodicidad
debe ser anual.

10.3. Fuentes de informacién (aseguramiento de la calidad de los datos)

Dada la naturaleza de los factores psicosociales y el estado de salud, el trabajador es
la fuente primaria de informacién para el sistema de vigilancia epidemiolégica. Es
obligacién del trabajador brindar informacion clara y veraz sobre su estado de salud al
empleador (7).

Asi mismo de asistir a los examenes médicos ocupacionales, participar en el diagnéstico
de riesgo psicosocial, y al reportar sus incapacidades médicas.

La mayor parte del sistema de vigilancia de factores psicosociales propuesto en esta
guia, responde técnicamente a un SVE integrado, que por diferentes medios de
recoleccion de informacion tales como encuestas 0 entrevistas, permite medir
conductas o practicas que se sabe causan enfermedades o lesiones en el trabajador,
de forma que con un compromiso de confidencialidad esta informacién se integra con
otro tipo de informacion epidemiolégica sobre la salud del trabajador.

10.3.1.Bateria de riesgo psicosocial

Acorde con la normatividad vigente, la Bateria de riesgo psicosocial es un grupo de
instrumentos validados en Colombia para la evaluacion de riesgo psicosocial. La
Bateria es el referente técnico que debe ser aplicado por todas las empresas,
independientemente del nimero de trabajadores Las empresas deben procurar la
participacion del total de sus trabajadores.

Esta recoleccion de informacion es confidencial mas no anénima, pues se ampara
en la obligacion del trabajador brindar informacion clara y veraz sobre su estado de
salud al empleador con fines de cuidado y proteccién de la misma.

El trabajador al diligenciar los cuestionarios del diagnéstico de riesgo psicosocial
dara respuesta a los cuestionarios: factores de riesgo intralaboral, extralaboral,
caracteristicas sociodemograficas y sintomas de estrés.
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El profesional que aplica y luego digita la informacion de los cuestionarios aplicados
al trabajador debera asegurar que las respuestas transcritas sean fidedignas y debe
garantizar la calidad de los analisis estadisticos y los informes creados con los datos.

Para cada trabajador el profesional que realiza la evaluacién debe generar un
reporte individual y para la organizacién un reporte agregado. Estos Ultimos pueden
ser agrupados por areas o cargos, segun el nimero de trabajadores evaluados,
cuidando de no vulnerar la privacidad de las respuestas individuales de cada
empleado.

La Bateria es un grupo instrumentos que deben ser usados para la evaluacién de
factores psicosociales de riesgo.

Esta compuesta por cuestionarios y herramientas de evaluacion cualitativa. Para el
caso de la guia propuesta de SVE se usan los siguientes:

e Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (en las dos formas
segun el tipo de cargo A o B)

e Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

e Cuestionario para evaluacién de sintomas de estrés

e Ficha sociodemogréfica e informacién ocupacional (datos generales)

Los cuestionarios listados, en cada caso, estan orientados a la medicién especifica
de ciertos factores psicosociales.

Cuestionario de factores de riesgo Intralaboral (A y B)

Objetivo: Identificar los factores de riesgo psico-laboral de dentro del trabajo y su
nivel de riesgo segun la valoracion subjetiva del empleado. Dos formas segun tareas
y denominacion del puesto de trabajo.

Forma A para jefes, nivel técnico a profesional. 123 preguntas.
Forma B para funciones operativas y auxiliares. 97 preguntas.

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral

Objetivo: Identificar los factores de riesgo psico-laboral de ambito fuera del trabajo
y su nivel de riesgo segun la valoracion subjetiva del empleado. Una Unica forma
para todos los empleados. 31 preguntas.

Cuestionario de sintomas de Estrés

Objetivo: Identificar los sintomas fisiologicos, de comportamiento social y laboral,
intelectuales y psicoemocionales ocasionados por la respuesta de estrés, se aplica
a todos los tipos de funciones, pero se califica por separado segun la clasificacion
de cargos forma A o B. 31 preguntas.

Ficha sociodemogréfica e informacioén individual

Esta ficha registra la informacion socio-demografica e informacion ocupacional del
trabajador. Estos datos contienen la informacion minima de identificacion del
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trabajador que permiten integrar estos resultados con los datos de los examenes
médicos ocupacionales y el ausentismo por incapacidad médica.

Recopila dos tipos de datos, por una parte, informacion personal del empleado
como: afio de nacimiento, sexo, estado civil, estudios, ocupacién actual, ciudad
donde vive y trabaja, etc.; por otra, informacién para discriminar condiciones de
exposicion en el ambiente laboral: aflos como empleado y en las funciones actuales,
denominacion de la labor, forma de contrato, pago, etc.

En el manual de la bateria esta el listado detallado de los factores psicosociales
evaluados para los cuestionarios antes descritos y una descripcién resumida de las
variables (dominios) de cada cuestionario. Se recomienda profundizar en la
compresion de los cuestionarios, su forma de aplicacién, estructura, calificacion y
presentacion de los informes consultando la bateria de riesgo psicosocial del
Ministerio de Trabajo (36).

10.3.2.Reportes de ausentismo por enfermedad

El reporte de ausentismo por enfermedad, ya sea comun o laboral, es obligacion del
trabajador. Los datos a reportar y registrar deben permitir la identificacion de cada
trabajador y la trazabilidad sobre su historia laboral y de exposicién a peligros en la
organizacion. Se recomienda asegurar que los datos de identificacion
sociodemogréfica registrados sean como minimo los mismos de la ficha de datos
generales de los cuestionarios de la bateria de riesgo psicosocial.

El personal de salud o administrativo de la institucion debe recibir y registrar los
reportes entregados por los trabajadores. Dichos reportes pueden registrarse en un
sistema electrénico de informacién con fines de conservacion y analisis. Los campos
minimos de registro deben incluir datos de identificacion del trabajador, cargo, area
en que trabaja, fecha de inicio y fecha de finalizacion de la incapacidad, tipo de
ausentismo laboral o comun, cédigo del diagnéstico asociado a la incapacidad.

El propésito de contar con estos reportes para el SVE psicosocial es contar con la
informacion que permita cumplir el objetivo de hacer seguimiento y monitoreo a los
eventos de salud asociados a los factores de riesgo psicosocial

10.3.3. Historia Clinica y Examenes Médicos Ocupacionales

Acorde con la Resolucion 2346 de 2007 y el Decreto 1072 de 2015, el empleador
debe tener disponibles y actualizados:

e Elinforme de perfil de salud y sociodemografico de los empleados.

e Los programas de vigilancia epidemiolégica de salud de los empleados,
incluidos los resultados de perfiles de salud, entre ellos el resultado de la
medicién de factores de riesgo psicosocial.

El reporte de estado de salud y los registros de historia clinica deben contar como
minimo con las mismas variables de informacion de la ficha de datos generales de
los cuestionarios de la bateria de riesgo psicosocial. Esto permitira el futuro cruce
y analisis conjunto de la informacién.
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La informacién en el reporte de estado de salud de los trabajadores puede ser
agrupada por criterios de area y/o cargo, o0 por exposicion a peligros laborales. Esto
permite complementar la vision por la posible asociacién entre la exposicién y la
salud de los trabajadores y para prever un posible impacto en salud e intervenir
oportunamente las variables relevantes para evitar la enfermedad.

11. Aseguramiento de la calidad de los datos

Puesto que se cuenta con el trabajador como fuente primaria de los datos, debe
asegurarse la total confidencialidad de los datos para garantizar que el trabajador brinde
informacién completa y veraz al responder tanto los examenes médicos ocupacionales,
al reportar el ausentismo por causas médicas y al responder los cuestionarios de
evaluacion de riesgo psicosocial y la ficha de datos generales.

Respecto de la transcripcion de las respuestas del trabajador, esta debe ser realizada
por el profesional que hace el examen médico, recibe los reportes de incapacidad o
aplica los cuestionarios de riesgos psicosocial, segin sea el caso. En la digitacion
debera asegurar que las respuestas transcritas sean fiel copia de las respuestas
brindadas o consignadas por el trabajador.

Asi mismo, el profesional que realiza los analisis estadisticos, crea los reportes y los
informes con los datos, debe asegurarse de la correcta aplicacion de los métodos de
calificacion, estadistica e interpretacion de los datos.

A futuro, con la autorizacién del Ministerio de Trabajo, el uso de herramientas
tecnolégicas para la aplicacion y recoleccion de los datos, especialmente en la
aplicacion de la bateria, a la que puedan acceder directamente los trabajadores y los
profesionales en psicologia con licencia en SST, controlara el riesgo de afectar la
calidad de los datos mediante la transcripcion.

Por lo pronto, se recomienda realizar una validaciéon de la calidad de la transcripcion,
asi como contar con un mecanismo de proteccion de los datos para evitar su pérdida.

Asi mismo, es importante anticipar la integracion de los datos en un sistema de
informacion de salud para los trabajadores, considerando que el sistema de vigilancia
de riesgo psicosocial es un SVE de factores de riesgo conductuales, donde se incluye
informacién de percepciones y conductas de los trabajadores, recolectadas a través de
entrevistas, exdmenes meédicos y cuestionarios.

Los datos recolectados deben estar accesibles para los diferentes responsables de la
vigilancia, ya sea los representantes de la organizacion, la administradora de riesgos
laborales o la entidad prestadora de servicios de salud.
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12. Recoleccién de datos

Similar a lo mencionado en los apartados de flujo de informacion y fuente de
informacion, debe asegurarse la definicion de condiciones de confiabilidad y calidad de
los datos recolectados.

12.1. Confidencialidad y manejo de los datos

Cada dato recolectado para el SVE debe ser tratado como informacion personal y
sensible del trabajador. Incluye los datos de identificacion y su informacion de salud. En
cada momento de recoleccion de informacion, ya sea en los exdmenes médicos
ocupacionales, en el registro del ausentismo o en la aplicacién los instrumentos de
factores de riesgo psicosocial, se debe solicitar la autorizacion de manejo de datos e
informar al trabajador sobre el uso y custodia que hara de su informacién compartida.
Por ello, recordamos la obligacion de contar siempre con registros de consentimiento y
tratamiento de datos.

La recoleccién de datos se debe realizar acorde con las instrucciones impartidas por el
Ministerio de trabajo y el Ministerio de Salud en lo que compete a cada uno.

En el caso de la informacion de salud resultante de los exédmenes médicos
ocupacionales y el ausentismo por incapacidad médica, el Ministerio de Salud, indica lo
referente a los sistemas de vigilancia epidemiolégica en salud publica en el Decreto
3518 de 2006 (5) y la Resolucion2346 de 2007 (6) y el Ministerio de Trabajo en el
Decreto 1072 de 2015 (7).

Para el caso de la metodologia de aplicacién y calificacion de la bateria de evaluacion
de riesgo psicosocial, deben seguirse las indicaciones segun el tipo de aplicacion
realizada y el instrumento o instrumentos de la bateria que se hayan aplicado acorde
con el manual de la bateria (36).

12.2. Instrumentos de recoleccién

Para la recoleccién de la informacion de salud de los trabajadores a través de la practica
de los examenes médicos ocupacionales (ingreso, periddicos, retiro) debera usarse el
modelo de historia clinica definido para cada propésito cuidando de que este contenga
todos los datos requeridos para la vigilancia en salud segun los peligros a los que esté
expuesto el trabajador en su labor. De igual manera deber& hacerse con el reporte de
ausentismo por causa médica.

De los instrumentos con los que cuenta la bateria, para los andlisis propuestos en esta
guia se recomienda crear una Unica base y usar la informacion recolectada con los
siguientes instrumentos:

Ficha de datos generales
Cuestionario intralaboral
Cuestionario extralaboral

Cuestionario para evaluacion del estrés
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Para el sistema de vigilancia epidemiolégica y para cada uno de los tipos de datos
recolectados, ya sea ausentismo por incapacidad médica, informe de condiciones de
salud o informe de riesgo psicosocial, debera definirse una periodicidad de recoleccion
y andlisis, considerando las indicaciones técnicas y las caracteristicas del evento a
vigilar.

Procesamiento de los datos

Antes de procesar los datos, se recomienda disefiar y preparar un sistema de
informacién y gestién de salud que permita registrar por separado la informacion de los
examenes médicos ocupacionales, el ausentismo por incapacidad médica y los
resultados del diagnostico de riesgo psicosocial, pero que al mismo tiempo permita que
los datos sean comparables e integrables.

Estos sistemas de informacion deben contar con datos que faciliten conectar e integrar
la informacion epidemiolégicamente relevante de diversas fuentes sobre un mismo
trabajador (22), de forma tal que se construya para cada trabajador un grupo de
registros que refleje los resultados del diagnostico de riesgo psicosocial, el resultado del
examen médico ocupacional de ingreso y periédico y el ausentismo por causas
laborales.

Reconociendo las diferencias entre las empresas por tipo de riesgo y nimero de
trabajadores este sistema de informacion puede estructurarse segun la disponibilidad
de recursos administrativos, humanos y tecnoldgicos teniendo en cuenta:

- Requisitos de cumplimiento de estandares del Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo,

- Numero de areas, cargos y trabajadores vinculados a la organizaciéon

- Perfil de los profesionales que tendran acceso a la informacion,

- Cantidad y cualidad de informacién provista por el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo SG-SST, tipos y fuentes de informacion
(evaluaciones médicas de ingreso, perfil ocupacional, vinculacién a denuncias
de acoso laboral, etc.)

- Informacion de talento humano de interés ocupacional a cruzar con los datos del
SG-SST como son: evaluaciones psicoldgicas, evaluaciones de clima laboral,
procesos de formacion y desarrollo de competencias, etc.

Para el caso de la vigilancia de los factores de riesgo psicosocial y sus efectos en la
salud, se recomienda iniciar por informacion agrupada segun las areas de procesos o
funciones en la estructura de la organizacion. Si bien cada trabajador es un caso Unico
y puntual para el sistema de vigilancia epidemiol6gica y deben conservarse los
resultados individuales en la historia clinica, la agrupacion de los trabajadores y sus
datos por areas o cargos permite comprender la exposicién al riesgo como un fenémeno
grupal para su intervencion, conservando ademas la discrecion y proteccion de los
casos individuales sobre los cuales se debe guardar reserva.

El procesamiento de los datos debe hacerse acorde con las indicaciones de la
metodologia cuantitativa definida en los manuales e instructivos del Ministerio de
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Trabajo y/o el Ministerio de Salud. Los reportes individuales del diagndstico de riesgo
psicosocial con los cuestionarios de la bateria deben conservarse como historia clinica.

Los resultados agregados por empresa u organizacion deben presentar los niveles de
riesgo para cada dominio y dimensién de riesgo intralaboral y extralaboral. Asimismo,
los resultados agrupados deben expresar la proporcion de trabajadores expuestos a
cada nivel de riesgo segun los resultados observados.

Para los casos empresas que deseen hacer un analisis descriptivo y grafico adicional,
se recomienda buscar la asesoria de un epidemidlogo y contar con una tabla descriptiva
de las variables consideradas en el sistema de vigilancia epidemioldgica, que incluya
informacién sobre la variable como: Escala de medida, Tipo de representacién gréfica,
Medidas de tendencia central, Medidas de dispersién.

A continuacion encontrard una tabla ejemplo sugerida que fue tomada de la guia
metodoldgica para el desarrollo de protocolos de vigilancia epidemiolégica pagina 42
(16):

Tabla 3. Descripcion de variables del SVE

Escala de medida | Representaciones | Medidas de | Medidas de
gréficas tendencia central | dispersién
Nominal Diagrama de barras | Moda
Diagrama de lineas
Diagrama de
sectores
Ordinal Grafico de cajas y | Mediana Rango
bigotes intercuartilico
Intervalo Histograma Media Desviacion
Poligono de estandar
frecuencias
Razén Media Coeficiente de
variacion

14. Analisis de datos de vigilancia

Los andlisis de datos de vigilancia requieren un tratamiento diferente para cada tipo de
objetivo de vigilancia.

14.1. Hacer seguimiento al resultado anual o bienal de riesgo psicosocial
intralaboral de la empresa

Este andlisis de los datos debe hacerse acorde el primer objetivo propuesto en el
sistema de vigilancia epidemiol6gica, es decir, analizando e interpretando el nivel de
riesgo psico-laboral de la institucion para cada forma del cuestionario Forma Ay Forma
B en un momento en el tiempo y compararlo con las mediciones previas realizadas.

Se debe entonces calcular el nivel de riesgo psicosocial con las indicaciones de la
metodologia cuantitativa definida en los manuales e instructivos del Ministerio de
Trabajo y/o el Ministerio de Salud(36).
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Para el cuestionario de riesgo psicosocial intralaboral, la tabla 4 para la interpretaciéon
del resultado y que esté en el manual de la bateria es la siguiente:

Tabla 4. Interpretacion nivel de riesgo intralaboral

Nivel de | Sin riesgo o | Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
riesgo riesgo bajo medio alto muy alto
intralaboral | despreciable

Forma A 0.0-19.7 19.8-25.8 25.9-31.5 31.6-38.0 38.1-100
Forma B 0.0-20.6 20.7-26.0 26.1-31.2 31.3-38.7 38.8-100

En este caso el dato relevante es el resultado de riesgo psicosocial intralaboral total de
la empresa para cada Forma A y Forma B.

La interpretacion de la evaluacion debe hacerse acorde con las indicaciones del manual
de la bateria y la guia técnica general de promocién, prevencion e intervencién de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora (37):

e Sin riesgo o0 riesgo despreciable: el riesgo es muy bajo 0o no existe, se
recomienda implementar acciones o programas de promocion de la salud y
factores protectores.

¢ Riesgo bajo: existe una baja probabilidad de los factores psicosociales con este
nivel de riesgo estén relacionados con sintomas de estrés. Las acciones o
programas a implementar deben enfocarse en la prevencion primaria en salud y
la intervencién primaria en factores psicosociales.

¢ Riesgo medio: este nivel de riesgo amerita observacion e intervencién primaria
de forma sistematica. Existe una posible respuesta de estrés moderada que
debe ser intervenida con acciones de prevencion secundaria en salud.

e Riesgo alto: existe un riesgo relevante con una posible asociacion con respuesta
de estrés alto. Se requiere un analisis detallado que permita una diferenciacion
de los niveles de riesgo de cada dominio y dimension para definir la intervencién
prioritaria segun el nivel de riesgo.

¢ Riesgo muy alto: existe una alta probabilidad de que el riesgo esté asociado con
respuestas de estrés alto. Se requiere un andlisis detallado que permita una
diferenciacion de los niveles de riesgo de cada dominio y dimension para definir
la intervencién prioritaria segun el nivel de riesgo. La intervencion debe ser
aplicada a corto plazo.

Para el caso de las empresas de 10 o menos trabajadores, contar con el nivel total de
riesgo psicosocial intralaboral permite definir acciones de promocién, prevencién o
intervencion sin la obligacion de desagregar la informacion de los trabajadores.

Para el caso de las empresas entre 11 y 50 trabajadores, si el resultado total de riesgo
psicosocial intralaboral es alto o muy alto, se recomienda desagregar los resultados por
dominio y dimensiones, a fin de definir con precision las acciones de intervencion a
realizar a corto plazo. Se recomienda también contar con el nivel de riesgo psicosocial
extralaboral, pues dicha informacion puede integrarse con los resultados de condiciones
de salud y fortalecer las acciones de promocion y prevencion en salud general. Para
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ello debera consultar los niveles de riesgo y los puntajes transformados en el manual
de la bateria.

Para el caso de empresas con mas de 50 trabajadores se recomienda, cuidando de no
vulnerar la confidencialidad de los trabajadores, desagregar la informacion no solo por
dominios y dimensiones sino por areas y cargos, a fin de cruzar la con los resultados de
estrés, ausentismo y la evaluacién de condiciones de salud. Adicionalmente puede
aplicar este mismo ejercicio a los resultados de riesgo psicosocial extralaboral.

Otro analisis que se recomienda, es hacer seguimiento del resultado perioddico (anual 0
bienal) de la evaluacion de factores de riesgo psicosocial intralaboral, considerando
periodos mas amplios de tiempo para observar y considerar la variabilidad de los
resultados a lo largo del tiempo y segun el nUmero de trabajadores que respondan el
cuestionario. En este tipo de andlisis se observa si hubo cambios de un periodo a otro,
ya sea aumento o disminucion del nivel de riesgo psicosocial. Llevar una linea de tiempo
y variacion de los niveles de riesgo le permite a la empresa comprender la naturaleza
cambiante de los factores psicosociales, considerar posibles asociaciones entre los
factores de riesgo, el ausentismo, las enfermedades y otros eventos psicosociales como
el clima laboral, el acoso laboral y el consumo de sustancias psicoactivas.

14.2. Describir las variables de persona, tiempo y lugar respecto del
comportamiento de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en la
organizacion.

Descripcion de persona, tiempo y lugar: Con los datos de la ficha de datos generales
debera caracterizarse la variable persona y lugar, dado que recolecta informacion del
trabajador como individuo, cargo y de la ubicacion geogréfica. Para facilitar la
observacién de estos resultados, se recomienda generar tablas y graficas que expresen
la composicién sociodemogréfica de la poblacién de empleados, ya sea por grupos de
por datos sociodemogréficos (edad, sexo, estado civil, estudios, lugar de residencia,
tipo de vivienda, municipio de vivienda, municipio de trabajo, afios de trabajo en la
empresa, afios de trabajo en el cargo, tipo de contrato, nimero de horas diarias de
trabajo, entre otros.

Llevar un registro periédico de estas variables afio por afio, permite una caracterizacion
de la poblacion con fines no solo de salud ocupacional sino de planes de bienestar y
desarrollo, planeacion de personal, etc. Permite identificar cambios a lo largo del tiempo
y entre las diferentes mediciones.

Descripcion de persona vs exposiciéon al factor de riesqo psicosocial: Los datos
obtenidos en la aplicacién de los instrumentos de la bateria de evaluacion de riesgo
psicosocial deberan organizarse y caracterizarse a través de estadistica descriptiva
calculando la proporcidn de trabajadores expuestos a cada nivel de riesgo cuidando el
no vulnerar la confidencialidad de los trabajadores. En el caso del cuestionario de
factores de riesgo psicosocial debera hacerse para los dominios y dimensiones de cada
dominio. Esto permitird observar y hacer seguimiento a los cambios en la composicién
de los trabajadores expuestos al riesgo. Posteriormente pueden hacerse
comparaciones entre las evaluaciones realizadas en diferentes momentos en el tiempo.
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En el caso de las empresas con mas de 50 trabajadores este tipo de analisis puede
hacerse por area o por cargo, permitiendo definir grupos de exposicion similar y
poblaciones objeto de intervencion.

Tabla 5. Distribucién de proporcién de trabajadores por riesgo psicosocial

Nivel de | Sin riesgo o | Riesgo Riesgo Riesgo alto | Riesgo
riesgo riesgo bajo medio muy alto
psicosocial | despreciable
Forma A % de | % de | % de | % de | % de
trabajadores | trabajadores | trabajadores | trabajadores | trabajador
es
Forma B % de | % de | % de | % de | % de
trabajadores | trabajadores | trabajadores | trabajadores | trabajador
es

Para cada grupo de trabajadores, segun el nivel de riesgo se recomienda definir
acciones de promocion de factores protectores, intervencion primaria o intervencion
secundaria. La priorizacion de las actividades o programas a implementar deben
considerar el criterio de la proporcién de trabajadores expuestos, el nivel de riesgo al
que estan expuestos y la relacion entre el factor de riesgo y las enfermedades laborales
asociadas acorde con el Decreto 1477 de 2014.

Descripcidon persona vs sintomas de estrés: Los datos del cuestionario de evaluacion
de estrés deberan caracterizarse como la variable efecto segun el nivel de los sintomas
de estrés.

Debera calcularse el nivel de sintomas de estrés total empresa por grupo A o B para
todos los trabajadores que respondieron el cuestionario. Esto puede hacerse al calcular
el promedio de los puntajes individuales en bruto obtenidos por los trabajadores y
posteriormente transformarlo segun la férmula descrita en el manual e identificar el nivel
de sintomas de estrés para cada grupo de cargos: A. Jefes, profesionales y técnicos, y
B. Auxiliares y operarios.

Tabla 6. Interpretacion nivel de sintomas de estrés

Nivel de | Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
sintomas
de estrés
Grupo A 0.0-7.8 7.9-12.6 12.7-17.7 17.8-25.0 25.1-100
Grupo B 0.0-6.5 6.6-11.8 11.9-17.0 17.1-23.4 23.5-100

Se recomienda cruzar este resultado con los datos de ausentismo por incapacidad
médica y los resultados del informe de condiciones de salud (exdmenes médicos
ocupacionales). Esto permitira identificar posibles asociaciones entre los sintomas de
estrés y otras patologias o condiciones de salud.
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Igual que en el caso del nivel de riesgo psicosocial intralaboral, la interpretacion del nivel
de sintomas de estrés debe hacerse acorde con las indicaciones del ““manual de la
bateria y la guia técnica general de promocién, prevencion e intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora™ (37):

¢ Muy bajo: no hay presencia de sintomas de estrés, se recomienda implementar
encaminadas a mantener la salud de los trabajadores, acciones o programas de
promocion de la salud.

e Bajo: los sintomas de estrés son casi inexistentes, afectando poco la salud del
trabajador. Las acciones o programas a implementar deben enfocarse en la
prevencion primaria en salud.

e Medio: este nivel muestra un grado de respuesta moderado pero que presenta
sintomas mas frecuentes, amerita observacién y acciones de prevencién
secundaria. En este punto es importante identificar los factores de riesgo
psicosocial relacionados con los sintomas de estrés e intervenirlos.

e Alto: la cantidad de sintomas y su frecuencia es relevante y puede afectar la
salud del trabajador, se recomiendan acciones de prevencion secundaria.
Adicionalmente se requiere un andlisis detallado que permita identificar los
factores de riesgo psicosocial relacionados para definir la intervencion prioritaria
segun el nivel de riesgo.

e Muy alto: la cantidad de sintomas y su frecuencia es relevante y afecta la salud
del trabajador. Deben implementarse acciones inmediatas para proteger la salud
del trabajador y al mismo tiempo, intervenir los factores psicosociales de riesgo
asociados. La intervencion debe ser aplicada a corto plazo.

Para el caso de las empresas de 10 o menos trabajadores, contar con el nivel de
sintomas de estrés permite definir acciones de promocion y prevencion sin la obligacion
de desagregar la informacion de los trabajadores.

Para el caso de las empresas entre 11 y 50 trabajadores, si el resultado total de nivel
de sintomas de estrés es alto o muy alto, se recomienda cruzar la informacion con los
datos de ausentismo y con el informe de salud del periodo correspondiente. Al mismo
tiempo, es necesario desagregar los resultados de riesgo psicosocial por dominio y
dimensiones, a fin de definir con precision las acciones de intervencién a realizar a corto
plazo sobre el factor de riesgo relacionado. Se recomienda también considerar los
factores de riesgo psicosocial extralaboral, pues también participan en la relacién con
los sintomas de estrés.

Para el caso de empresas con mas de 50 trabajadores se recomienda, cuidando de no
vulnerar la confidencialidad de los trabajadores, identificar la relacion entre los niveles
de sintomas de estrés y los niveles de riesgo psicosocial por dimensiones, ausentismo
y condiciones de salud. Al cruzar la informacion se puede tener una idea mas clara de
la relacion entre la exposicion a ciertos factores de riesgo y los efectos en la salud.
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14.3. Hacer seguimiento y monitoreo a los eventos de salud asociados a los
factores de riesgo psicosocial.

Monitoreo de eventos de enfermedad y salud: Acorde con la tabla de enfermedades
vigente, registrada en el Decreto 1477 de 2014(17), existen diagndsticos sobre los
cuales se presume una posible relaciéon con factores de riesgo psicosocial laboral.

Para operar este seguimiento y monitoreo de los eventos de salud asociados a los
factores de riesgo psicosocial, se recomienda que los cédigos de los diagnosticos de
los datos de ausentismo por incapacidad médica y de los casos de enfermedad nuevos
y antiguos en el periodo (incidencia y prevalencia), se revisen contrastando con los
cbdigos de enfermedades posiblemente asociadas a factores de riesgo psicosocial
laboral, identificando el nUmero de casos por codigo y el factor psicosocial asociado a
la etiologia de la enfermedad.

Un ejemplo de la forma de registro por periodo es la siguiente (propuesto por la autora
de la guia):

Tabla 7. Registro de casos objeto de vigilancia

Casos de |# dias de |# casos | # casos | Agente
enfermedad incapacidad nuevos en el | nuevos y | etiolégico
Codigo CIE- | en el periodo | periodo antiguos Decreto
10 1477/2014

Los datos registrados en la tabla sugerida, permiten la observacion y andlisis de la
frecuencia de los diagndsticos y la severidad de la enfermedad (dias de incapacidad).
De igual manera al comparar los registros entre periodos, es posible observar el
incremento de casos y monitorear los eventos en salud asociados a factores de riesgo
psicosocial. Si la empresa realiza acciones de prevenciéon en salud e intervencion en
riesgo psicosocial, los cambios en estos registros pueden dar cuenta de la efectividad
de dichas acciones.

En linea con el registro de casos de enfermedad, si se desea hacer un analisis y un
seguimiento mas detallado de los factores psicosociales en la organizacion, se
recomienda llevar el registro de eventos como situaciones de acoso laboral y casos
consumo de sustancias psicoactivas. Esta informacion puede registrarse agregada por
area, a fin de tener un panorama méas amplio de las condiciones psicosociales de los
trabajadores y de los posibles efectos en la salud.

Otro aspecto relevante del seguimiento y monitoreo de los eventos de salud, es
asegurar la documentacion de los casos de enfermedad sobre los cuales se requiera
una definicion de origen (laboral/comun). El monitoreo, gestién y documentacion de los
casos permite contar con informacion confiable y clara en el momento de calificar el
origen de una enfermedad, informacion que podra ser aportada para el estudio del caso.
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Grupos de riesgo para vigilancia: Segun los analisis realizados previamente se sugiere
cruzar informacion de los niveles de exposicion al riesgo, los niveles de sintomas de
estrés y ausentismo relacionado con diagnésticos presuntamente relacionados con
factores psicosociales. Este cruce puede ser realizado Unicamente en los casos en que
la empresa cuente con personal técnico autorizado para acceder a datos de historia
clinica y manejo informacion privada y sensible de los trabajadores debido a la
naturaleza de los datos.

El cruce de informacion debe permitir constituir grupos a intervenir segun las
caracteristicas que se presentan en la siguiente tabla propuesto por la autora de la guia:

Tabla 8. Definicion de grupos de riesgo

TIPO DE | PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA | TERCIARIA
PREVENCION | GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
Nivel de | Sin Riesgo Riesgo Medio Riesgo Medio | Riesgo
Riesgo Riesgo Bajo | Riesgo Alto Riesgo Alto Medio
Psicosocial Riesgo Muy Alto Riesgo  Muy | Riesgo Alto
Alto Riesgo Muy
Alto
Nivel de | Sin sintomas | Sin / Con | Con sintomas | Con
Sintomas de | de estrés sintomas de | de estrés alto y | sintomas de
estrés estrés medio, alto | Muy alto estrés
Ausentismo Sin Sin  Ausentismo | Ausentismo Con
Médico ausentismo médico o por diagnosticos
médico o | Con Ausentismo | diagnésticos confirmados
Ausentismo por diagnésticos | relacionados y
no relacionados con | con factores | relacionados
relacionados | factores psicosociales | con factores
con factores | psicosociales psicosociales
psicosociales

La definicion de los grupos de riesgo para vigilancia permite proponer y ejecutar de
forma focalizada las actividades o programas de promocién, prevencion e intervencion
acordes a las variables de exposicion al riesgo y sintomas de estrés de cada grupo.

15. Comunicacion y difusion de los resultados

Los informes del sistema de vigilancia epidemiol6gica en riesgo psicosocial deberan
organizar y agrupar la informacion de las fuentes que hemos mencionado: ausentismo por
incapacidad médica, informe de condiciones de salud y resultado de la evaluacién de riesgo
psicosocial. Cada informe debera prepararse segun el lector y actor del SST a la que van
dirigidos y el uso que se dara a los reportes y recomendaciones.

Se recomienda que el informe integre los datos y resultados segun los objetivos definidos,
incluyendo un apartado especifico sobre el andlisis de SVE en riesgo psicosocial a partir de
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la observacion, interpretacién y recomendaciones técnicas, abordando la comparacion con
los datos de los afios anteriores.

Los resultados y conclusiones de cada periodo conjunto, ausentismo anual, informe anual
de condiciones de salud y aplicacion anual o bienal de los cuestionarios de la bateria
deberan facilitar la toma de decisiones sobre las acciones de promocion, prevencion e
intervencion de sobre los factores psicosociales y en salud que se definan en el sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo desarrollado por la empresa.

Para el caso de la gerencia de la empresa, se recomienda un informe puntual, conciso y
claro, con los datos agrupados mas relevantes del periodo.

Asimismo, estos resultados deberdn estar a disposicion de las instituciones y areas
responsables para facilitar el cumplimiento de su rol.

16. Uso de los resultados en la vigilancia

El uso de los datos del sistema de vigilancia epidemioldgica psicosocial propuesto en esta
guia, esta relacionado con los objetivos definidos y el actor del SG-SST que sacara
provecho técnico y aplicara el nuevo conocimiento adquirido.

En la siguiente tabla 9 se relaciona el objetivo, el tipo de evento estudiado, los actores

involucrados y los posibles usos de la informacion.

Tabla 9. Uso de los resultados de la vigilancia por objetivo

persona, tiempo y
lugar respecto del
comportamiento
de la exposicién a
factores de riesgo
psicosocial en la
organizacion.

sociodemograficas

Lider SST y RRHH

Administradora RL

Objetivo Evento estudiado | Actor Uso de la

informacién
Hacer Nivel de riesgo | Directivo Toma de decisiones,
seguimiento al | psicosocial asignacion de recursos
resultado anual o | intralaboral
bienal de riesgo Lider de seguridad y | Acciones de
psicosocial salud en el trabajo promocion, prevencion
intralaboral de la e intervencion
empresa

Administradora RL Asesoria técnica

Describir las | Distribucion y | Directivo Conocimiento de los
variables de | caracteristicas trabajadores

Acciones de bienestar
y formacion

Recomendaciones de
formacion e
intervencioén

Hacer
seguimiento y
monitoreo a los
eventos de salud
asociados a los
factores de riesgo
psicosocial

Ausentismo
Casos EL

Directivo

Lider SST y RRHH

Administradora RL

Toma de decisiones,
autorizacién recursos

Acciones de
Intervencién

Asesoria y abordaje de
casos
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La informacién provista por el sistema de vigilancia epidemiol6gica tiene como propdsito
principal el entendimiento de la situacion para la toma de decisiones y la realizacion de
acciones tanto en la salud como en los factores de riesgo.

Acorde con la “Guia técnica de promocion, prevencion e intervencion en factores
psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora” (37), las acciones sobre la salud
deben enfocarse en la promocion de la salud, “la prevencién primaria, secundaria y
terciaria”; y de forma simultanea las acciones sobre los factores psicosociales deben
abordar la promocién de factores protectores, "la intervencion primaria e intervencion
secundaria” en los factores de riesgo.

La guia técnica mencionada despliega de forma detallada las acciones sugeridas para cada
nivel de promocion, prevencion e intervencion. Se recomienda que al definir un plan de
trabajo para abordar tanto los factores psicosociales como sus efectos, se haga una
consulta detallada de la guia con la asesoria de un experto y de la administradora de riesgos
laborales.

Como criterio para la definicion de las acciones mencionadas, deben tenerse en cuenta
criterios de nivel de exposicion al factor de riesgo, proporcién de personas expuestas y nivel
de sintomas de estrés.

Para definir las actividades de promocion y prevencién, es recomendable contar con la
participacion de los trabajadores. Con una sensibilizacion y preparacién previa, los
trabajadores estaran en capacidad de comprender las implicaciones que tiene para su salud
sus practicas individuales y colectivas frente a los riesgos psicosociales laborales,
extralaborales e individuales. La participacién de trabajadores de la gestion de control y
mitigacién de factores psicosociales y la promocién del autocuidado en salud, fortalece el
efecto positivo de las acciones y motiva en la poblacion trabajadora y en las directivas la
comunicacion y aprendizaje mutuo sobre el cuidado de la salud.

17. Evaluacion de la Vigilancia

Se recomienda hacer la evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de factores
psicosociales y sus efectos considerando dos elementos fundamentales: el cumplimiento
de los objetivos y los indicadores del sistema de vigilancia epidemioldgica.

17.1. Cumplimiento de los objetivos

Esta guia propone 3 objetivos para la vigilancia epidemiolégica psicosocial. La
evaluacion principal del sistema estd enfocada en verificar el cumplimiento de dichos
objetivos. En la tabla 9 que se presenta a continuacion se indica la forma de evaluar el
cumplimiento del objetivo.
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Objetivo Evento estudiado | Forma de evaluacién y
verificacion
Hacer seguimiento al | Nivel de riesgo | Informe de la evaluacion de riesgo
resultado anual o bienal | psicosocial psicosocial con registro de:
de riesgo psicosocial | intralaboral - Nivel de riesgo psicosocial
intralaboral de la intralaboral total por empresa.
empresa
Reporte periédico (anual o bienal)
del nivel de riesgo psicosocial de
cada evaluacion realizada.
Describir las variables | Distribucion y | Informe de la evaluacion de riesgo

de persona, tiempo y
lugar respecto  del
comportamiento de la
exposicion a factores de
riesgo psicosocial en la
organizacion.

caracteristicas
sociodemograficas

psicosocial con registro de:

- Datos sociodemograficos de la
poblacién evaluada

- Cruce de informacion del informe
de condiciones salud de Ilos
trabajadores en el periodo con los
datos demogréficos del estudio de
riesgo psicosocial

- Cruce de informacion de
ausentismo por incapacidad médica
con los datos demogréficos del
estudio de riesgo psicosocial

Hacer seguimiento vy
monitoreo a los eventos
de salud asociados a los
factores de  riesgo
psicosocial

Ausentismo
Casos EL

Informe de niveles de evaluacién de
riesgo psicosocial con registro de:

- Nivel de sintomas de estrés en los
trabajadores

- Cruce de informacién del informe
de condiciones salud de los
trabajadores en el periodo con los
niveles de sintomas de estrés en los
trabajadores.

- Cruce de informaciéon de
ausentismo por incapacidad médica
con los niveles de sintomas de
estrés en los trabajadores

17.2.

Indicadores del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

Otro medio de evaluacion del sistema de vigilancia es el cumplimiento de los indicadores

del sistema.

Los indicadores que se proponen a continuacion responden al propoésito transversal del
sistema de vigilancia, es decir, disminuir la exposicion y fortalecer la prevencion y
proteccion de los trabajadores.

En esta guia se proponen los siguientes indicadores:
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Tabla 11. Indicadores SVE

Tipo de | Férmula Interpretacion

indicador

Proceso Numero de trabajadores que Proporcion de trabajadores
participan en las actividades gue participan en las
- X100 actividades de informacion y
namero de trabajadores poblacién sensibilizacién, asi como en
objeto de la actividad las actividades de prevencion.

Resultado Numero de trabajadores en grupo Disminucién de la poblacién
de riesgo 4 y 5 en el periodo anterior | de trabajadores expuestos a
— Numero de trabajadores grupo de | riesgo psicosocial alto y muy
riesgo 4y 5 en el periodo actual alto y con sintomas de estrés

Para cada indicador debe unificarse el periodo de tiempo en que se hace la evaluacion
y se recolectan los datos.

18. CONSIDERACIONES ETICAS EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

En este apartado se comparten las consideraciones éticas que guian la aplicacion de la
guia del sistema de vigilancia epidemiolégica psicosocial que se ha presentado en este
documento. Estas consideraciones parten del marco amplio de la aplicacién de la salud
publica bajo principios éticos de bien comun, equidad y respeto, las condiciones de la ética
en la medicina y la salud ocupacional y los aspectos puntuales de la normatividad
colombiana en lo concerniente al perfil profesional de quienes pueden realizar las acciones
de vigilancia, recoleccién, analisis y custodia de la informacion contenida en el sistema de
vigilancia epidemioldgica, para finalizar con la normatividad vigente respecto de la
proteccion de datos personales.

18.1. Principios éticos de la vigilancia

El marco ético que rodea esta guia, esta basado en los conceptos del bien comun, la
equidad, la solidaridad, la reciprocidad y el bienestar de la poblacién trabajadora, sin
desconocer la autonomia, la privacidad y los derechos y libertades individuales que
también hacen parte del mismo marco(38).

El bien comin en salud publica se entiende vinculado con la vigilancia, pues esta
proporciona la supervision de los érganos de salud con la participacion de las personas
y las comunidades, cuidando de aquello que esta en riesgo.

La equidad en la vigilancia, se ocupa de brindar a los mas vulnerables y necesitados
condiciones para que los seres humanos puedan prosperar acorde con sus
capacidades y condiciones. La vigilancia reconoce la necesidad de brindar recursos
donde el riesgo es mayor.

Respeto hacia las personas, en el marco de los derechos y la libertad, las personas
deben participar en las decisiones relacionadas con su salud. Ademas de brindar
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informacién clara y directa sobre su estado de salud, dicha informacion debe ser
protegida, resguardada y usada Unicamente con el fin de causar bien al otro.

18.2. Pautas de vigilancia epidemiolégica

La Organizacion Mundial de la Salud (OPS) propone 17 pautas éticas para la vigilancia
epidemioldgica en salud publica. Todas ellas deben ser consideradas en el marco de
las acciones de vigilancia, sin embargo, para el caso de esta guia cobran relevancia las
siguientes:

e Pauta 1. El SVE propuesto en la guia tiene como finalidad aplicar el proceso de
“recoleccion, andlisis, uso y difusion” de informacioén clave para la salud publica.

o Pauta 2. La guia aporta como herramienta apropiada para fortalecer la vigilancia en
salud y en un marco ético.

e Pauta 3. Todos los datos que la guia propone, sean incluidos en los “andlisis, estudio
e interpretacién” afiaden positivamente a la salud publica.

o Pauta 4. La guia reconoce el valor de la calidad y la fuente de las respuestas de los
empleados y el manejo de los empleadores para contribuir a “los objetivos de salud
publica”.

e Pauta 10. La guia incluye a lo largo de su descripcion todos los procesos requeridos
para “mantener los datos identificables debidamente resguardados”.

e Pauta 1l. En el modelo de SVE propuesto, se reconoce Yy justifica por un fin superior
de cuidado en salud “la recoleccion de nombres o datos identificables”.

e Pauta 12. En la normatividad vigente y que la guia vincula, se entiende que los
empleados tienen “la obligacién de contribuir a la vigilancia cuando se requieran
conjuntos de datos fiables, validos y completos y se cuente con la debida proteccién”
y se les garantice la proteccién y reserva de los datos.

e Pauta 16. El modelo de SVE propuesto en la guia, propende por la disposicion de
informacion fidedigna que se pueda compartir con organismos publicos.

Para cada pauta, se describe como la propuesta consignada en la Guia, parte de la
necesidad de contar con informacion precisa y relevante sobre la condicion de salud de
los trabajadores (exdmenes médicos ocupacionales y evaluacién de sintomas de
estrés), las afectaciones de salud que ocurren alo largo de su vida laboral en la empresa
(incapacidades médicas) y las evaluaciones periddicas de los factores de riesgo
psicosocial presentes en el entorno laboral, toda informacién necesaria para monitorear
e intervenir la salud de la poblacion trabajadora de la organizacion.

18.3. Etica en la vigilancia en la salud ocupacional

Ya hemos establecido que la salud ocupacional es la rama de la salud publica que se
ocupa de la salud de los trabajadores en sus entornos y quehacer laboral. La guia
contenida en este documento se enmarca en la responsabilidad de la salud ocupacional
por el bienestar de los trabajadores en el marco de los factores psicosociales y sus
efectos en la salud de los trabajadores.

La comision internacional de salud ocupacional(39) parte del marco ético propuesto por
la OMS y la OIT para definir que la salud ocupacional debe enfocarse en “la promocién
y mantenimiento del mas alto bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones; la prevencion de dafios a la salud causados por sus condiciones
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de trabajo; la ubicacidon y mantenimiento de trabajadores en un ambiente de trabajo
adaptado a sus capacidades fisiolégicas y psicolbgicas; y, para resumir, la adaptacién
del trabajo al hombre, y de cada hombre a su tarea.”

La salud ocupacional tiene tres objetivos primordiales, los cuales se reflejan y hacen
parte integral del propdésito de esta guia al:

- Medir, hacer seguimiento y monitoreo a los niveles de riesgo psico-laboral en el &mbito
de trabajo y sus posibles efectos en la poblacion trabajadora,

- Proponer acciones de “promocion, prevencion e intervencién sobre los factores
psicosociales y sus efectos en la salud de los trabajadores”.

- Indicar los mecanismos de registro, seguimiento y divulgacion de los hallazgos con las
directivas de la organizacién para la toma de decisiones y mejoramiento de las
condiciones laborales y las practicas individuales de cuidado de la salud.

Asi mismo se aplica la ética en la vigilancia de la salud en el sistema de vigilancia
propuesto en la guia, asegurando que:

e Los objetivos, métodos y procedimiento de salud registrados en esta guia dan
prioridad a la identificacion de los factores de riesgo psicosocial para la salud
de los trabajadores, generando recomendaciones de intervencion.

e En el proceso de recoleccion de informacién los trabajadores seran informados
de las consecuencias positivas 0 negativas de la participacion en el sistema.

e Los profesionales que participan en los diferentes momentos del sistema de
vigilancia cuentan con el perfil y las capacidades técnicas aprobadas por las
autoridades competentes.

e Los procesos de recoleccion, analisis y custodia de la informacion cumplen los
requisitos de autorizacion y privacidad de manejo de datos.

e Las recomendaciones de promocion, prevencion e intervencién de factores
psicosociales y de salud, se proponen bajo principios de bienestar y cuidado
para los trabajadores.

18.4. Etica del profesional de psicologia en la salud ocupacional

La guia de vigilancia propuesta en este documento se basa en el marco legal y técnico
vigente para la gestion de los factores psicosociales en el entorno laboral para
Colombia. En la Resolucion2646 de 2008(14), en lo referente al manejo de la
informacion y el perfil profesional del responsable de la misma, se indica que todos los
datos/informacion debe manejarse con reserva, segun el “Codigo deontoldgico de
Psicologia”, Ley 1090 de 2006. Es el psic6logo con licencia en SST como experto, quien
debe responder por que el uso de la informacién bajo su custodia tenga propésitos
Unicamente de salud ocupacional.

En este punto, también se tiene presente que uno de los principios generales
establecidos por la Ley 1090 de 2006 para el ejercicio de la psicologia es el de la
confidencialidad, segun el cual “los psicélogos tienen una obligacién basica respecto a
la confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su
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trabajo como psicélogos”. Lo anterior indica que toda la informacion bajo custodia y
cuidado del psic6logo no podra ser entregada o compartida a hinguna persona sin el
consentimiento explicito y por escrito del empleado, excepto en casos particulares que
defina la ley. Estas caracteristicas de la proteccion de los datos deben ser comunicadas
a los usuarios y trabajadores.

Por lo anterior, en la guia se insta al empleador y los profesionales que participan en la
recoleccion, tratamiento, conservacién, divulgacion de los resultados y custodia de los
datos, a contar con los consentimientos informados de cada uno de los trabajadores
participantes, verificar la comprension del consentimiento y la aceptacion del mismo
segun los parametros establecidos.

Asimismo, dado el caracter confidencial de los resultados individuales de la evaluacion
de factores de riesgo psicosocial y de la informacién proporcionada por los trabajadores
para estos efectos, los informes que se den a conocer a terceros que participan en el
proceso de vigilancia y la toma de decisiones de promocién, prevencion e intervencion,
s6lo contienen informacion agregada, transversal y anonimizada, que no pueda ser
manipulada para individualizar datos o identificar personas. Los resultados y la
informacién particular y de cada individuo se manejan con total reserva y queda bajo
custodia del personal autorizado para dicha labor. Como se mencioné previamente, la
informacion y los datos usados en el cumplimiento de los objetivos de esta guia de
vigilancia deben ser tratados con la reserva definida y los informes que se presenten
tendran Unicamente los resultados estadisticos grupales.

18.5. Proteccién de datos personales en la vigilancia en salud

La Ley 1581 de 2012(40) establece los principios para el tratamiento de datos
personales, los cuales se aplican a la informacion recolectada para los propoésitos de la
vigilancia en salud que se indican en esta guia.

La guia propuesta reconoce que la privacidad de los datos personales solicitados para
realizar la vigilancia en salud. Por ello indica al usuario de la guia, el uso y aplicacion
del consentimiento informado, el manejo discreto de la informacion, la preservacion de
los datos bajo confidencialidad y reserva, y el analisis agrupado de la informacion
Unicamente con fines de promocion y proteccion de la salud.

18.5.1. Tratamiento de datos personales

Son deberes de los profesionales que participen en la vigilancia en salud y que sean
responsables del tratamiento de los datos alli recolectados cumplir con los deberes del
tratamiento de datos:

e Garantizar el derecho de habeas data del titular de la informacién

e Informar al titular (trabajador) el propésito de la recoleccion y tratamiento de la
informacion y los derechos que le asisten como titular y segun la autorizacion
brindada.

e Conservar toda la informacion bajo caracter de seguridad para evitar su
modificacion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

e Cumplir el manual de politicas y procedimiento de manejo de datos personales
definido para el sistema de seguridad y salud en el trabajo.
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18.5.2. Procedimiento y uso de los datos

Los trabajadores que participan voluntariamente en el sistema de vigilancia
epidemioldgica de factores psicosociales pueden tener acceso a su informacion
personal, solicitando dicho acceso mediante el medio habilitado por la organizacion,
dejando evidencia de la solicitud realizada.

Los datos recolectados hacen parte de la historia clinica individual del trabajador, por lo
tanto, deben ser custodiados y reservados bajo los lineamientos definidos para dicho
documento.

19. RESULTADOS

A través de la aplicacion de la guia propuesta se espera que las empresas logren el
entendimiento y aplicacién de principios de vigilancia epidemiol6gica en la organizacion e
interpretacion de la informacion en salud y de condiciones laborales relacionadas con el
estrés y el riesgo psicosocial.

Se espera también que los responsables del sistema de seguridad y salud en el trabajo
puedan realizar la interpretacion y uso de los resultados de los diagnésticos riesgo
psicosocial con fines de prevencion y deteccion temprana de estrés y enfermedades
laborales derivadas de este, lo cual debera redundar en una mejora del clima laboral y el
bienestar de los trabajadores.

Finalmente se espera que en la aplicaciéon de la guia se incorporen préacticas regulares de
observacion, analisis y aplicacion de conocimiento sobre la relacion entre las condiciones
laborales, las caracteristicas y experiencias de los trabajadores y el estado de salud de los
trabajadores, arrojando nueva informaciéon que permita retroalimentar el sistema de
seguridad social y la politica de salud publica sobre los determinantes sociales.

20. DISCUSION

La guia explicada y compartida, tiene como finalidad, poner a disposicion de las empresas
de forma sencilla, estructurada y especifica, material técnico de referencia para hacer
vigilancia epidemioldgica de los factores de riesgo psico-laboral y sus efectos en la
poblacion trabajadora y el &mbito laboral.

Por una parte, se delimito, el entendimiento de que los factores psicosociales como
determinantes sociales presentes en el entorno laboral pueden ser objeto de vigilancia y
gestion por parte de los empleadores y los trabajadores mediante la observacion,
integracion y analisis de la informacién ya disponible en el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo que deben desarrollar las empresas.

Por otra parte, se soport6 mediante datos e informes de la salud mental en Colombia, la
necesidad de abordar en los contextos laborales, los factores asociados al estrés y que las
investigaciones indican estan relacionados con la salud fisica y mental y la calidad de vida.
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Se identificd como problema a resolver, el requerimiento en salud publica y ocupacional de
realizar vigilancia epidemiolégica en los entornos laborales, pero sin que exista una guia
técnica que indique de forma sencilla y comprensible para los empleadores como realizar
dicha vigilancia y hacer buen uso de la informacion de salud y de riesgos disponible a su
alcance en su propio Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La guia propone una vigilancia activa de los factores de riesgo psicosocial y sus efectos en
la salud, buscando identificar de forma temprana la exposicién nociva a los factores de
riesgo psicosocial y al mismo tiempo los sintomas de estrés. Asimismo, propone una
vigilancia integrada que observe y conecte informacion de otras fuentes del SG-SST como
son los resultados de condiciones de salud del andlisis de los exadmenes médicos
ocupacionales y el ausentismo por incapacidad médica relacionado con diagnésticos
asociados a factores psicosociales.

La integracion de la informacion debe permitir identificar la distribucién de factores de riesgo
y detectar cambios en patrones de ocurrencia de los eventos en salud de los trabajadores.
Definir grupos de riesgo para la implementacién de acciones de promocién, prevencion e
intervencion segun sea el nivel de exposicién y la presencia de casos confirmados o
sospechosos.

Finalmente, con esta guia se procura disminuir la brecha existente entre la practica de la
vigilancia epidemiolégica en salud publica y las acciones de cuidado y vigilancia de la salud
en los entornos laborales.
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