Céodigo FT-IV-015

Versién 2

FORMATO REGISTRO DOCUMENTO  [Fecha 31/07/2019
CONSOLIDADO PAT COLECTIVO

Pagina |Pagina 1 de 24

INSTRUCTIVO: el siguiente formato es para ser registrado en este, el Documento Consolidado de PAT Colectivo que da evidencia del
ejercicio investigativo desarrollado por el colectivo (docentes y estudiantes) del nivel de formacién (semestre o afio).
En esta consideracion el documento consolidado de PAT Colectivo, debe contener:

Portada

1. Ficha de ldentificacion

Facultad: Ciencias de la Salud Colectivo Docente Asignatura

Programa: Medicina 1.Carlos Guerra

Semestre: IX Periodo 2. Hernan Castro 1. Geriatria
académico: 11-2020 3.Hernando Vega 2. Espec_ia_llid

4 Mercedes Alfaro - | ades de Medicina
Interna

Lacides Maza
5.Miguel Granados
6.Noris Pérez
7.Patricia Medina -
Guillermo Martinez
8.Yazmin De Avila
9.Yurling Rojas

3. Medicina
Tropical

Docente Orientador del seminario

Johana Marquez Lazaro

Titulo del PAT Colectivo

Cambios en el perfil ocupacional y practica laboral de médicos a causa de la pandemia de SARS
CoV2

Nucleo Problémico

El profesional en formacion de la CURN. Reflexiones frente al COVID-19

Linea de Investigacién

Medicina y sociedad

2. Informe del Proyecto Académico de Trabajo Colectivo (PAT Colectivo)

° Descripcion del Problema

El SARS Cov2 es un virus actualmente declarado como una pandemia de alta letalidad, su
primer brote se registré en los anos 2002 y 2003 en China especificamente en la provincia
de Guandong donde provoco una epidemia con mas de 8.000 personas infectadas, con una

mortalidad cercana al 10%, extendiéndose a Latinoamérica, Europa y otros continentes,
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pero se pudo controlar su propagacion (1). Asi mismo para el ano 2012 en Arabia Saudita
se registrdé un nuevo brote que fue nombrado como coronavirus del Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS) donde se creia que no se transmitia de persona a persona y que
era una zoonosis provocando en este pais hasta el afo 2013 un total de 124 casos
confirmados y 52 muertes, para el ano 2015 se registré un nuevo brote en corea del sur,
hasta el afno 2019 que surgio el brote mas grande de la historia en la ciudad de Wuhan
china donde se reportaron a la OMS 27 casos de neumonia desconocida el 31 de diciembre,
extendiéndose asi por todo el mundo lo que llevo a las autoridades sanitarias a declararlo
el 11 de marzo de 2020 como una pandemia causando hasta la fecha mas de 910.000
muertes a nivel mundial [1,2].

En Latinoameérica se han reportado 8.243 contagios con 309.389 muertes, en tanto que en
Colombia se han registrado 708.964 casos con 22.734 muertes y 592.820 recuperados, a
nivel local en la ciudad de Cartagena hasta la fecha hay reportados 21.102 casos con 533
fallecidos y 19.997 recuperados [3].

Sin duda alguna, el SARS CoV2 es un virus que ha cambiado la vida desde todos los
aspectos, entre los que se destaca el aspecto familiar donde afecto a muchas familias por
la falta de ingresos econdémicos pero al mismo también ayudo a fortalecer vinculos afectivos
y comunicativos entre ellas, también se evidencio un gran aumento en la violencia
intrafamiliar asi como un aumento el numero de padecimientos psiquiatricos por miedo a
los efectos de la pandemia en la salud, trabajo y calidad de vida [4].

En cuanto al aspecto medico la pandemia trajo consigo un sinnumero de modificaciones en
la medicina teniendo los médicos que recurrir a la telemedicina para realizar seguimiento y
consultas médicas a los pacientes, limitdndose los niveles de vigilancia en salud como la
restriccion de los laboratorios para buscar la causa de posibles enfermedades, aumentando
también la falta de busqueda y seguimiento adecuado a enfermedades infectocontagiosas
y no transmisibles como el VIH, tuberculosis, la diabetes, hipertension entre otras, y al
mismo tiempo generando inconformidad por parte de los pacientes por la forma en la que
se realizan las consultas médicas a causa de la pandemia [5,6].

La COVID-19 se ha asociado con varios casos reportados de trastornos mentales.
Probablemente causando un sentido inminente de miedo, ansiedad y problemas mentales

similares; aun en paises desarrollados es dificil lidiar con estos problemas. Es asi, que, en
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paises en via de desarrollo, las personas se enfrentan a la peor etapa de la pandemia
debido al cierre completo de las ciudades conduciendo probablemente a la frustracion, ira,
depresién y otros trastornos psicolégicos [1].

En cuanto a los trabajadores de salud, un estudio reporto sintomas mas graves de estrés
postraumatico en comparaciéon que la poblacion general. Ademas, exhibieron mayores
conductas de aislamiento debido a que estuvieron preocupados por infectar a los demas,
informaron mayor pérdida de ingresos y fueron mas afectados psicolégicamente, estas
emociones se traducen a una disminucion de la calidad se suefio, mayor enojo, molestia,
frustracion, culpa, impotencia, aislamientos, soledad, nerviosismo, tristeza, preocupacion, y
mas descontentos [2,3]. Estos problemas de salud mental no solo pueden afectar la calidad
de atencion que brinda el personal de salud, sino también su capacidad de comprension
clinica o sus habilidades en la toma de decisiones, lo que podria dificultar la lucha contra la
infeccion del SARS CoV2, sino que también pueden tener un impacto significativo en su
bienestar y en su calidad de vida [4,5].

Bajo este contexto se ha planteado la siguiente pregunta problema: ;Cuales son los

cambios en el perfil ocupacional y practica laboral de médicos a causa del SARS CoV2?

° Justificacién

Debido a la emergencia sanitaria que vivimos por la pandemia del SARS CoV2, Ila
expansion rapida entre los paises y todas las consecuencias en cuestion de salud, las
personas permanecen aisladas en cuarentena evitando la propagacion de este virus y la
enfermedad quedandote en su casa, esto ha ido generando en ellos insomnio,
desesperacién, aburrimiento, perdida de la libertad, indecision poca concentracion,
irritabilidad, ira, frustracion de no poder desarrollar una rutina de vida normal, perder
conexion con familiares, amigos, todo ello puede traer consigo situaciones dramaticos si
estos no son canalizados de manera acertada [6].

La crisis sanitaria a través de la historia ha generado estrés y también panico en la poblacion
general, incluyendo a los profesionales del area de la salud, al ser ellos los primeros en
enfrentar y luchar contra el virus y poder sentir miedo a poder adquirir la enfermedad y morir
a consecuencia de la infeccion de este virus, esto junto al aumento de la carga laboral y el

enfrentar grandes cambios en el funcionamiento de sus lugares de trabajo y en sus tareas
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habituales, y a veces tener que tomar decisiones dificiles como lo puede llegar a ser la
priorizacion de ftratamiento. Por esto es importante darle mas relevancia a las
consecuencias que este puede ejercer en los aspectos laborales, ocupacionales, salud
mental (ansiedad, miedo, depresion) y estrés que tienen los profesionales de la salud
colombianos a fin de establecer futuras recomendaciones a las instituciones
gubernamentales, sanitarias, acciones preventivas o intervenciones de cierto u otro tipo.
La pandemia del COVID-19 de momento ha sido un acontecimiento que ha significado un
cambio de mentalidad con respecto a la manera de llevar las relaciones interpersonales a
nivel mundial, alteracién que tiene como factor comun una limitacién del contacto fisico, asi
como impacto en el desempeio laboral y ocupacional de los profesionales de la salud,
especialmente, los médicos. Desafortunadamente las consecuencias relacionadas con
estos dos aspectos no han sido estudiadas en el entorno local, siendo necesario su propicio
abordaje [8].

o Objetivos

-Objetivo general
Identificar los cambios en el perfil ocupacional y practica laboral de médicos a causa de la
pandemia de SARS CoV2.

-Objetivo especificos

° Caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacién bajo estudio.

° Conocer los principales factores que afectan la economia y desempefio laboral en
la poblacién bajo estudio a causa de la pandemia SARS CoV2.

° Describir los factores que influyen en la practica laboral de la poblacion en estudio
a causa de la pandemia SARS CoV2.

° Establecer los sintomas asociados al estrés laboral mas prevalentes en médicos a

causa de la pandemia generada por el SARS-CoV-2 durante el afio 2020.

° Marco Teoérico
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La pandemia del COVID-19 es uno de los desafios mas serios que ha enfrentado la
humanidad en tiempos recientes. Todavia se desconoce lo que podra ser su costo total en
vidas humanas. De manera simultanea a la pérdida de vidas y a la profunda crisis de salud,
el mundo esta siendo testigo de un colapso econémico que impactara de manera severa el
bienestar de grandes segmentos de la poblacion durante los préximos afios. Algunas de las
medidas que se estan tomando para contrarrestar la pandemia afectaran nuestras vidas en
el futuro de manera no trivial. Entender la relacion entre los diferentes elementos del
problema para ampliar el espacio de la politica con una comprensién completa de los
efectos sociales y econdémicos que las medidas que se adopten pueden traer consigo, es
el propodsito de esta serie.

El virus SARS-CoV-2 se ubica en la familia Coronaviridae y se detectd por primera vez en
diciembre de 2019 en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei en la Republica Popular
China. Este virus es el causante en general una enfermedad infecciosa conocida como
COVID-19 [11], es por esto que diversos paises han tenido que tomar medidas preventivas
como cuarenta y aislamientos que han afectado de manera directa a toda la poblacién,
debido a que ha generado consigo una serie de cambios en donde las personas se han
tenido que adaptar de una forma bastante brusca tanto a nivel familiar y sector salud [12],
teniendo en cuenta lo anterior se ha evidenciado unos cambios a nivel familiar donde lo que
mas reluce esa una afectacién en el bienestar fisico y psicolégico, ya que, en estos dos se
engloba la pérdida de habitos, rutina (p.ej. malos habitos alimenticios, patrones de suefio
irregulares, sedentarismo y mayor uso de la tecnologia etc.) vy el estrés psicosocial; es por
esto por lo que la parte psicolégica puede verse implicada ya sea porque las personas
tengan miedo a contagiarse, o en caso de que se hayan contagiado puedan quedar con
algun rechazo ante la sociedad, asi mismo se encuentra el grado de frustracion,
aburrimiento, situacion econémica complicada al no poder cubrir las necesidades basicas
etc. [13]. En relacién con la parte médica, se ha implementado una serie de cambios ante
la necesidad insatisfecha de acceso a los servicios basicos de salud, es por esto por lo que
se reglamenté el concepto clinico especializado de asesoria clinica virtual aplicado como
un servicio de telemedicina. En este sentido, se ha demostrado que la telemedicina esta en
etapas tempranas tanto en Latinoamérica como en Colombia ya que <1 % de las consultas

médicas son realizadas de manera presencial actualmente. Sin embargo, tras el brote de
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coronavirus, la aceptacion de la telemedicina ha aumentado mas rapido de lo esperado,
permitiendo asi que se incentive su uso para contener la expansion del virus [14]. De
acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, se cuenta con 739
IPS habilitadas con 2.062 servicios de habilitados bajo la modalidad de telemedicina; las
especialidades que tienen mas servicios habilitados son diagnéstico cardiovascular (243),
radiologia e imagenes diagndsticas (200), medicina interna (171); pediatria (136);
ginecobstetricia (128) y dermatologia (103). El 54% de las IPS con telemedicina habilitada

se encuentran en Antioquia, Cundinamarca, Bogota, Valle del Cauca y Narifio, Figura 1.

PANORAMA DE LATELEMEDICINA EN COLOMBIA
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Figura 1. Servicio de telemedicina en Colombia. Fuente: Panorama de la telemedicina en
Colombia. Telemedicina, acceso mas facil a los servicios de salud por parte de todos los
usuarios.

Antes de continuar se debe tener en cuenta una serie de diferenciaciones en relaciones a
terminologia, la cual fue establecida en el Circular del 17 de abril 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social sobre la telesalud y la telemedicina para la prestacion de servicios

de salud en la pandemia por COVID-19, en donde se encontraron los siguientes: [12]:
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° Telesalud: hace referencia a la incorporacion de las tecnologias y la comunicacion
en los sistemas de salud, incluyendo los servicios médicos, académicos, administrativos etc
[14].

° Tele orientacion en salud: Es el conjunto de acciones que se desarrollan a través de
las ayudas tecnoldgicas de la informacién y comunicaciones que permiten proporcionar al
usuario informacién, consejeria y asesoria en los componentes de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion [12].

° Tele apoyo: se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro
profesional de la salud a través de tecnologias de la informacion y comunicaciones, en el
marco del relacionamiento entre profesionales [12].

° Telemedicina: es la provisién de servicios de salud a distancia en los componentes
de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacion y la comunicacién, que les permiten
intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion
de servicios a la poblacion que presenta limitaciones de oferta y de acceso a los servicios,
0 de ambos en su area geografica [14].

Con las definiciones establecidas anteriormente, se ha demostrado que la a telemedicina
tiene un potencial significativo para beneficiar a los pacientes, tratando de prestar un
servicio para todos aquellos que lo necesiten, sin embargo, esta plantea un desafio ético,
en donde se puede ver afectado la calidad, la seguridad y la continuidad de la atencién,
pudiendo asi debilitar la relacién médico-paciente [15].

La practica de la medicina es inherentemente una actividad moral, fundada en un "pacto de
confianza" entre el paciente y el médico, si bien siguen surgiendo nuevas tecnologias y
modelos de atencién, las responsabilidades éticas fundamentales de los médicos no
cambian [11].

La telemedicina ha retomado protagonismo en el contexto actual de la pandemia de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), esto porque los centros de salud podrian
ser fuentes de contagio, especialmente cuando hay escasez de equipos de proteccion
personal. Lo cual ha aumentado el interés por los modelos de atencién remota en varios
paises, particularmente por la atencion médica mediante video llamada, ya que evita el

riesgo de contagio y la propagacion de COVID-19 [16].
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La mayor problematica que se ha presentado ante esta aplicacion conocida como
telemedicina o tele consulta es la alteracion de la relacion médico paciente, ya que se
considera que para poder llegar a un diagnéstico el 60 % corresponde a la anamnesis;
mientras el 40 % restante corresponde al examen fisico. pero en este también se incluye el
lenguaje no verbal que se manifiesta en el paciente ante la consulta presencial y que el
médico puede llegar a percibir , esto es conocido como el “el ojo clinico” [17], asi mismo
también se ha manifestado que hay una diferencia entre la llamada y la videollamada y es
basicamente que con la llamada no se puede observar a la persona mientras que en la
videollamada se ha considerado que es como lo mas cercano que se puede tener ahora
mismo en relacién a un contacto entre el médico y el paciente, sin embargo, esto no es tan
sencillo, debido a que para la realizacion de la misma se requiere instrumentos de
tecnologia como teléfono inteligente; tablet o computadora con audio y una camara; wifi o
un plan de datos, para que esta se pueda se pueda realizar, ante esta situacion el problema
radica en que Colombia es uno de los paises que cuenta con una gran poblacion de bajos
ingresos a diferencia de otros paises y es por esto que la gran mayoria de la poblacion no
dispone de estos elementos, por otra parte, para los adultos mayores esta barrera
tecnoldgica representa otra dificultad y es porque la mayoria no tiene los conocimientos
para su correcta implementacion [18,19].

Es por esto por lo que la asociacién médica mundial declaro unos principios que se deben
tener en cuenta en el desarrollo de la telemedicina para que no haya quebranto en la
relacion ética, en estos se encuentran los siguientes [20]:

1. La relacion médico-paciente en la telemedicina debe estar basada en la confianza
y respeto mutuas. por lo tanto, es esencial que el médico y el paciente puedan identificarse
con confianza cuando se utiliza la telemedicina.

2. El médico no debe utilizar la telemedicina si infringe el marco legal o ético del pais.
3. El médico debe tratar de asegurarse que el paciente haya comprendido el consejo
y las sugerencias de tratamiento entregadas y en lo posible tome medidas para promover
la continuidad de la atencion.

4. Se deben utilizar regularmente medidas de evaluacion de la calidad de la atencion
para asegurar la seguridad del paciente y el mejor diagnéstico y practicas de tratamiento

posibles en la telemedicina.
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La crisis sanitaria provocada por la pandemia del virus COVID-19 ha vuelto también a
destacar el papel de los profesionales sanitarios como un elemento clave para su
contencién. Asi, tanto las autoridades sanitarias como la poblaciéon en general reconocen
la tarea inmensa que estan desarrollando. Para muchos, no es sorpresa que el covid-19 ha
provocado efectos psicoldgicos negativos tanto en la poblacion en general como en el
personal de la salud, quienes son los que practicamente, se encuentran en la primera linea
de la atencion de este virus. La sintomatologia que con mas frecuencia ha aparecido en los
profesionales de diferentes paises afectados se asocian a situaciones de ansiedad y estrés,
asi como sintomas depresivos [14].

La ansiedad y el estrés se refieren como problemas muy frecuentes. Tanto es asi, que
diversos profesionales de la salud mental han identificado el problema y sugerido a la
comunidad cientifica la necesidad de atenderla especialmente en estas circunstancias en
las que los profesionales de la salud son el recurso mas valioso, siendo preciso proteger
tanto sus necesidades basicas como su salud mental [15].

Los signos y sintomas experimentados se asocian con sensacion de nerviosismo, agitacion
o tension, sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe, aumento del ritmo cardiaco,
taquipnea, sudoracion excesiva, temblores, sensacién de debilidad o cansancio, problemas
para detener la mente o para pensar en otra cosa, problemas gastrointestinales, necesidad
de evitar la situacién que nos genera la ansiedad [15].

En un metaanalisis realizado, observaron, que el sufrimiento psicolégico de los
profesionales de la salud puede estar relaciona con varios factores, que incluyen: Ila
incertidumbre de un lugar de trabajo seguro, irritabilidad, insomnio, tristeza,
desmoralizacion y poco tiempo para descansar, ademas del agotamiento debido al numero
cada vez mayor de casos.

Hay muchos informes en la literatura que muestran que los profesionales de primera linea
expuestos e involucrados en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes COVID-19 son
mas susceptibles en comparacion con las personas que no estan tratando directamente
con estos pacientes [16].

En una revision sistematica, se encontraron factores sociodemograficos asociados a un
mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental, por ejemplo, el género femenino, y

profesionales mas jovenes; también determinados factores sociales, como la falta de apoyo
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social, experimentar rechazo social, o la estigmatizacion. Ademas, se encontré6 mayor
riesgo ocupacional, en el desarrollo de aquellas tareas asistenciales en primera linea, como
ser profesional de enfermeria, no haber recibido formacién especializada sobre este tipo de
situaciones, o tener menor experiencia laboral [17].

En respaldo a lo anterior, un estudio realizado en Wuhan y otras provincias de China con
1.257 profesionales de la salud, de los cuales 764 eran enfermeras, se observo que el
44,6% de los profesionales participantes mostré ansiedad, y el porcentaje de profesionales
con sintomas de distrés se situo en el 71,5%. Destaca en este estudio que la poblaciéon con
puntuaciones mas altas correspondia con ser enfermera, mujer y en primera linea de
trabajo, algo que concuerda con las otras publicaciones [18].

Respecto al estrés, en un estudio realizado en Wuhan con una muestra de 534
profesionales de la salud, 248 eran enfermeras/os y 233 médicos/as, los profesionales
manifestaron sufrir un fuerte estrés, siendo las principales causas de estrés identificadas:
el miedo a contagiarse de la enfermedad y especialmente, el miedo a contagiar a la familia,
la mortalidad de los pacientes, la no disponibilidad de un protocolo de actuacion claro y la
falta de equipos de proteccion efectivos. La sobrecarga de trabajo solo se mostrd
significativa en el grupo de mayores de 45 afios [19].

En estudios previos de otras epidemias, el estrés también ha estado presente,
especialmente en la epidemia de SARS [20] o la de MERS-CoV [21]. Un sintoma secundario
al estrés son las alteraciones del suefo. En el estudio de Lai y Col., el porcentaje de
profesionales que manifestaban desérdenes del sueio fue del 34%. Esta asociacion entre
estrés/ansiedad e insomnio ya se ha demostrado en estudios previos con otras poblaciones.
Parece logico pensar que como respuesta al estrés de los trabajadores aparezcan sintomas
relacionados con trastornos del suefio, ya sea dificultad para conciliarlo, interrupciones del
suefio o despertarse muy tempranamente.

Cabe destacar que la pandemia COVID-19 es un factor que empeora el nUmero de casos
de insomnio entre los profesionales de la salud, y que los vuelve mas susceptibles a
padecer trastornos psiquiatricos [22].

Los sintomas depresivos también pueden presentarse con mayor o menor intensidad, tales
como desesperanza, desesperacion, tristeza, ganas de llorar, cambios en el apetito,

irritabilidad, frustracion, sentimientos de inutilidad, pérdida del placer por las actividades que
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habitualmente se desarrollan, dificultad para pensar, concentrarse, tomar decisiones y
recordar cosas, cansancio o falta de energia. En el estudio de Lai y Col., aparece este tipo
de sintomatologia, en un 50,4% de los profesionales, aunque solamente un 7% presento
trastorno depresivo grave [22].

Al margen de estos estudios, destacamos otro factor que esta agravando esta «epidemia»
de estrés y ansiedad entre los profesionales. Asi, la forma de transmitir las noticias en torno
a la enfermedad, y el lenguaje que se ha instaurado entre profesionales, poblaciéon y medios
de comunicacion, reforzado incluso por algunas autoridades del pais, que estd mas
relacionado con lo militar que con lo cientifico. Susan Sontag, ya en 1979 [23], advertia que
la forma de expresarnos en torno a la enfermedad como una guerra, tiene un efecto
negativo doble, por una parte, porque desvirtua el rigor cientifico y, por otra parte, degrada
a los enfermos. Pero especialmente, hacia alusiéon al desasosiego y el desanimo de
enfermos y profesionales. Aunque se dirigieron al cancer y al sida, en estos momentos
ilustran la epidemia del COVID-19 y cobran una gran actualidad. En esta linea, Sabucedo
citado por Salas en un articulo publicado en el periédico El Pais advierte también de los
peligros de este lenguaje, aconsejando «apostar por un lenguaje que represente la
identidad colectiva que cuida a los vulnerables» [24].

Ademas, muchas de las noticias, resaltan las mas negativas frente a las mas positivas.
Aparecen siempre en primer lugar, las noticias de contagios y muerte y posteriormente, las
altas, si bien parece que en los medios ya se ha comenzado a utilizar la informacion de una
forma mas positiva, lo que se relaciona con el término de infoxicacién, acufiado por Corella.
En este contexto, solo una persona con un gran conocimiento en la materia es capaz de
discriminar entre una informacién relevante y buena, y una informacion no correcta, en sus

propias palabras [25,26].

° Metodologia

TIPO DE ESTUDIO:
Es un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, que se realizara en la ciudad

de Cartagena (Colombia).

POBLACION DE ESTUDIO:
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Para este estudio se tomara como poblacién, médicos que ejercieron su profesion en el aino

2020 en alguna institucién publica o privada de la ciudad de Cartagena (Colombia).

CRITERIOS DE INCLUSION:
. Médicos graduados de universidades publicas o privadas del pais (Colombia).
. Médicos que estén en proceso de formacion de alguna especialidad médica y/o

quirdrgica, o afines.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Médicos que no ejercieron su profesion durante el afio 2020.

. Médicos, que no deseen participar en el estudio, o que no diligencien

completamente los instrumentos y/o cuestionarios.

MUESTRA:

No probabilistica incidental.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

. Cuestionario disefiado con preguntas sobre caracteristicas sociodemogréaficas, y
preguntas generales sobre aspectos econdmicos, laborales y aspectos ocupacionales.

. Test de estrés laboral- Adaptado del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (o
CPP).

DISENO DEL INSTRUMENTO

El formulario disefiado especificamente para este estudio contiene dos partes. La primera
parte, incluye un cuestionario disefiado con preguntas sobre caracteristicas
sociodemograficas, aspectos econdémicos, laborales y ocupacionales; elaborado por el
grupo de investigadores, cuyas preguntas fueron discutidas y seleccionas en una lluvia de
ideas al respecto, tomadas de la informaciéon que generaban los noticieros colombianos, y
de articulos sobre el COVID-19, a fin de poder rescatar la informacion que se pretende para
este estudio. La segunda parte incluye la escala validada que ha sido propuesta para este
estudio, es decir el cuestionario de problemas psicosomaticos, o también denominado, Test

de estrés laboral.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Este estudio se realizara, mediante la realizacién del cuestionario disefiado (anexos) y el
test de estrés laboral- Adaptado del Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (o CPP,
anexos), empleando para esto un formulario gratuito electronico de Google Forms. La
informacién sera registrada en un instrumento construido especialmente para este estudio.
Previo a la aplicacién del instrumento los participantes deberan firmar el consentimiento
informado (anexos).

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DISENADO

A fin de poder rescatar la informacién que se pretende para este estudio, se realizé el
cuestionario sobre factores de riesgos generadores de sintomas asociados al estrés laboral,
en el contexto de la pandemia por covid-19; por tanto, se procedera a la validacién de este
instrumento, el cual toma en cuenta los siguientes pasos:

° Validacion juicio de expertos: para darle continuidad a la primera etapa de disefio
del instrumento, se solicitara un grupo de jueces expertos, todos profesionales, con grado
académico y experiencia profesional en las disciplinas de psiquiatria y psicologia, con el fin
de valorar contenido y forma de cada uno de los items incluidos en el cuestionario.

° Prueba piloto: a fin de volver a evaluar la claridad con la que estan redactados los
items de este cuestionario, y verificar que la poblacién a la cual se le va a aplicar este
instrumento entiende claramente cada uno de los conceptos, se escogera las personas
sobre la cual se realizara el ensayo piloto; y una vez se dé el proceso de validacion del
instrumento, este sera aplicado a los profesionales de la salud de Cartagena, en ejercicio
de su profesion, durante la pandemia por COVID-19.

° Evaluacién de la consistencia: para poder llevar a cabo este proceso, y darle validez
y confiabilidad al cuestionario, se verificara su consistencia interna mediante el alfa de
Cronbach para todos los items, y el coeficiente de correlacion entre cada item con el puntaje

total.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Los datos recolectados se procesaran mediante el paquete estadistico del programa
EXCEL 2016, realizando un analisis descriptivo expresado mediante distribucion de
frecuencias y porcentajes a través de tablas. El analisis estadistico de los datos se realizara

aplicando test de la T de Student y el de Cronbach.
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Consideraciones éticas y de propiedad intelectual

Consideraciones Eticas
Este es un proyecto sin riesgos por que se basd en la revision de estudios
previamente publicados.

Propiedad Intelectual del proyecto.

Se actuara en el marco de lo establecido en el acuerdo No. 019 de octubre 23 de
2009, Estatuto de Propiedad Intelectual CURN. La propiedad y los derechos
patrimoniales seran distribuidos acorde a lo contemplado en el capitulo | de las
disposiciones generales, capitulo Il de propiedad intelectual, capitulo Ill de la
titularidad de los derechos de propiedad intelectual articulo 14 incisos a y e, articulo
15 y capitulo V de los incentivos a la generacion de conocimiento articulo 19 y los
demas que en el mismo acuerdo se contemplan.

° Resultados esperados
Los resultados esperados de muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados esperados

Resultado esperado Indicador

Instrumento validado Cuestionario disponible para la
comunidad Nufiista e investigadores
nacionales e internacionales.

Obtencién de los perfiles laborales y
ocupacionales de médicos en|Aplicacién de instrumento y analisis
ejercicio durante la pandemia SARS|de datos.

CoV2.

Caracterizacion del estrés laboral de|Aplicacién de test de estrés laboral y
médicos en ejercicio durante la|analisis de datos.
pandemia SARS CoV2.
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Identificacion de los cambios en el|Consolidado en formato libro
perfil laboral y ocupacional de
meédicos en ejercicio durante la
pandemia SARS CoV2.

° Cronograma de actividades

Tiempo en meses

Descripcion de | Agosto | Septiembre Noviembre |Receso |Enero |Febrero |Marzo
la actividad

Revision
bibliografia

Disefo de
planteamiento y
pregunta
problema

Disefio de
objetivos

Redaccién
marco tedrico,
justificacion

Diseio y
construccion de
encuesta

Validacion de
encuesta

Recolecciéon 'y
analisis de
datos
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Presentacion
informe final

° Conclusiones y Recomendaciones

La actual pandemia causada por el virus SARs CoV2, ha traido un gran cambio en
la vida de los seres humanos, en especial en el personal médico. Esto debido a que
hacen parte de la primera linea de accion y por ende son los mas expuestos. Dicha
situacion ha generado que las consultas se realicen en la gran mayoria via telefonica
(telemedicina) o por videollamadas cuando es posible. No obstante, esta situacion
de pandemia también ha generado en el personal picos de estrés y algunos
trastornos psicoldgicos (miedo, depresion, angustia). En este sentido se hace
necesario conducir una investigacion centrada en los aspectos laborales,
ocupacionales y psicologicos de médicos en ejercicio, tal y como se propone en
este PAT.
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3. Aporte del PAT Colectivo al DHS (Desarrollo Humano Sostenible)

El presente trabajo aporta informacién que permite afianzar y actualizar los conocimientos
sobre el impacto de la pandemia en los aspectos laborales, ocupacionales y psicologicos
del personal de salud; favoreciendo asi nuevas ideas de investigacion entorno a dicha

tematica.

4. Aportes puntuales del PAT Colectivo al plan de estudios del programa

Académico

El presente trabajo constituye una herramienta para el trabajo de campo virtual entorno a

la crisis de pandemia mediada por el SARs CoV2.
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5. Impacto del PAT Colectivo en la produccion del Programa. De acuerdo con la

apreciacién del Colectivo Docente, indique como valor agregado, si desde el PAT

Colectivo desarrollado entre otros:

Este PAT se convertira en insumo para Investigacion estricta en torno al impacto de SARS

Cov2 en la practica laboral, ocupacional y psicolégica de médicos.

° Anexos

° Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Docentes y estudiantes del programa de medicina, de la
Corporacion Universitaria Rafael Nufiez, El Objetivo Identificar los cambios en el perfil ocupacional y
practica laboral en médicos a causa de la pandemia de SARS CoV2. Quienes estaran bajo la
direccion del docente quien podran ser contactado en cualquier momento
por usted para informar y atender inquietudes relacionadas con la investigacion en los siguientes
numeros: , Su participacion consistira en responder datos
sociodemograficos y un instrumento que consta de preguntas sociodemograficas, econémicas,
laborales, ocupacionales y relacionadas a estrés. El/la coinvestigador y Ssus
companeros, aplicaran el instrumento en un ambiente adecuado libre de interrupciones, con el fin de
guardar privacidad donde usted tenga plena autonomia para sefalar sus respuestas. Su
participacion sera anénima no aparecera su nombre, la informacion del participante se reemplazara
por un codigo numérico. Es importante que usted sepa que la participacion en este estudio es
voluntaria, que no tendra ningun estimulo econémico y que podra retirarse de la misma cuando lo
desee sin perjuicio para usted.

Los beneficios de esta investigacién seran para las futuras propuestas de mejora, en la medida que
su aporte frente a este tema pueda tenerse en cuenta para estas actividades.

Yo declaro como
participante que he recibido explicacion sobre el estudio de investigacion, CAMBIOS EN EL PERFIL
OCUPACIONAL Y PRACTICA LABORAL EN MEDICOS A CAUSA DE LA PANDEMIA DE SARS
CoV2 vy al respecto infformé que me han dado a conocer el propésito de la investigacion, que el
estudio no representa riesgos de ninguna naturaleza para mi y que los riesgos referente no estan
relacionados con inestabilidad emocional al momento de leer el instrumento del proyecto ya que me
pueden llevar a recordar experiencias relacionadas con desempeifio laboral, para esto la persona
responsable me informa que estan preparados en cualquier eventualidad. También me han
informado que mis creencias, valores, aspectos culturales seran respetados y se propendera por
mantener mi dignidad como ser humano, con respeto a la privacidad y manejo confidencial de los
datos.

Finalmente, sé que la informacién sera utilizada unicamente con fines académicos de manejo
confidencial y que el beneficio sera poder aportar a desarrollar unas actividades de intervencion
encaminadas a mejorar condiciones laborales.
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El resultado de esta investigacion sera socializado con los interesados y la Corporacién Universitaria

Rafael Nunez.
Firma del Participante:
Fecha

Nombre y Firma del Coinvestigador(a) responsable:

Fecha
° Cuestionario diseiado
l. Datos sociodemograficos:
1. Género: Femenino Masculino Otro
2. Edad: anos
a. Menos de 30 afos
b. 30-40 afos
C. 41-60 afnos
d. mas de 61 afnos
3. Estado Civil: Soltero Casado Divorciado Unién
libre Viudo Separado
4, Estrato Socioeconémico: 1 2 3 4
5 6
5. Personas a cargo:
a. Menos de 2
b. 3-5
C. Mas de 5
6. Profesiéon u ocupacion:
Nivel Educativo
7. Tecndlogo Profesional Especializacion Maestria
Doctorado Otros Cual:
8. Lugar de trabajo: Urbano Rural

9. Vivienda propia o arrendada:
a. Propia
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b. Arrendada
C. Familiar
Il. Econémicos y laborales
10. Ha laborado usted durante la pandemia: Si No
11. Situacion laboral actual:
a. Empleo de medio tiempo
b. Empleo de tiempo completo
c. Desempleado
d. Trabajador independiente
12. Tipo de Institucion donde labora: Publica Privada *
13. Tipo de contratacion: Fija Indefinida Servicios temporales (Bolsas de
empleo, cooperativas, OPS) , otro cual *
14. Experiencia Laboral:
a. Menos de 1 afo
b. Entre 1 a 5 afos
C. Entre 6 a 15 afos
d. Mas de 15 afios
15. Perfil laboral que desempena actualmente: Asistencial Comercial Soporte
técnico Administrativa Docente Investigacion
Otras cual
16. En cuantas empresas labora:
a. 1
b. 2-3
C. Mas de 3
17. ¢ Cuantas horas a la semana laboral?
a 24 horas o menos
b 36-48 horas
c 48 horas o mas
18. Ingresos laborales devengados:
a Menos de 2 SMLMV
b 2-5 SMLMV
¢ 5-10 SMLMV
d Mas de 10 SMLMV
19. Considera usted que su jornada laboral diaria con la pandemia:
Aumento Disminuyo Esta Igual
20. Ha estado en su practica laboral en contacto con pacientes Covid positivos:
Si No
21. Recibo capacitacion por parte de su empleador o ARL para el manejo de pacientes

positivo:  Si No
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22. Su institucién establecié protocolos para el manejo de pacientes positivos desde un inicio
de pandemia: Si No
23. Considera que su practica laboral ha tenido cambios producto de la pandemia
Si____No
24. Usted cambio los EPP durante la pandemia para la atencion de pacientes:
Si , Cuales
No
25. Quien le suministro los EPP en la pandemia del Sars Cov 2: Empresa
ARL Usted mismo
26. Como consecuencia del impacto econdmico sufrido durante la pandemia ha considerado
cambiar su perfil laboral u ocupacional.
a. No
b. Si , ¢ Cual?
lll. OCUPACIONAL
27. Numero de pacientes que atendia en su consulta diaria, antes de la pandemia del COVID-
19.
a. Menos de 10.
b. Entre 10 y 20.
C. Mas de 20.
28. Numero de pacientes que atiende en su consulta diaria, durante de la pandemia del
COVID-19
a. Menos de 10.
b. Entre 10 y 20.
C. Mas de 20.
29. Ha realizado Telesalud.
Si: No:
30. Si su respuesta anterior es afirmativa, cual es la cantidad semanal de pacientes a los
cuales les realizo Telesalud.
a. Entre 1y 10.
b. Entre 11 y 30.

C. Mas de 30.
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° TEST DE ESTRES LABORAL
TEST DE ESTRES LABORAL

Permite conocer en qué grado el trabajador padece los sintomas asociados
al estrés.

Instrucciones:
De los siguientes sintomas, selecciona el grado experimentado durante los
dltimos 3 meses de acuerdo al semaforo presentado.

Casi nunca. P Algunas Relati

|Imposibi|idad de conciliar el suefio.

|Jaquecas y dolores de cabeza.

|Indigestiones o molestias gastrointestinales.

|Sensaci6n de cansancio extremo o agotamiento.

|Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual.

|Disminucién del interés sexual.

|Respiraci6n entrecortada o sensacion de ahogo.

|Disminuci6n del apetito.

Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o
parpadeos).

Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes
del cuerpo.

|Tentaciones fuertes de no levantarse por la manana.

|Tendencias a sudar o palpitaciones.

Fuente: Test de estrés laboral [internet]. Gob. Rep. Mexico.

El Cuestionario de problemas psicosomaticos, también denominado Test de estrés laboral; es una
herramienta sencilla de pocas preguntas, pero poco conocida, que permite analizar la presencia de
sintomas psicosomaticos asociados al estrés y estimar la presencia y severidad de este en el puesto
de trabajo. La versién en espafiol fue adelantada por Garcia-lzquierdo en 1993, y fue realizada
tomando items de un extenso instrumento creado por Hock (14) en 1988 para explorar Sindrome de
Burnout (“sentirse quedado o fundido”). Es aplicada en varios ambientes laborales, incluidos
profesionales de la salud. No obstante, no identificamos estudios en donde realizaran pruebas de
confiabilidad. Consta de doce items tipo Likert, en los que se puntuan las respuestas de la siguiente
manera: Nunca = 1 punto, Casi nunca = 2, Pocas veces = 3, Algunas veces = 4, Con relativa

frecuencia = 5 y Con mucha frecuencia = 6.
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La sumatoria establece la presencia de estrés laboral: 0-12 puntos = Sin sintomas de estrés; 13-24
= Sin sintomas de estrés, pero en fase de alarma; 25-36 = Estrés leve; 37-48 = Estrés moderado,
49-60 = Estrés alto; y mas de 61= Estrés grave. Puntuacion igual o superior a 25 indica presencia
de estrés laboral. Puntuaciones altas indican mayor respuesta psicosomatica, que se corresponde a

mayor nivel de estrés.




