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The Global Risks

Global Risks Horizon Report 2022
When will risks become a critical threat to the world? G e AR
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% of respondents

Extreme weather 31.1%

Livelihood crises 30.4%

Climate action failure 21.9%

Social cohesion erosion 27.5%

Infectious diseases 26.4%
0-2 years

Mental health deterioration 26.1%

https://es.weforum.org/agenda/2022/02/informe-de-riesgos-globales-2022-lo-que-debes-saber/



The Global Risks
Report 2022
17th Edition

INSIGHT REPORT

COVID-19 Hindsight

Risks that worsened the most since the start of the COVID-19 crisis

M Economic 1M Environmental @ Geopolitical 1M Societal Il Technological

Social cohesion erosion 21.8%
Livelihood crises 25.5%
Climate action failure 25.4%
Mental health deterioration 23.0%

https://es.weforum.org/agenda/2022/02/informe-de-riesgos-globales-2022-lo-que-debes-saber/



1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

EFECTOS
DE LA

Agrava la respuesta contra la
globalizacidn, pero también pone de
relieve la importancia de la cooperacion
internacional en materia e salud publica.
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Provoca la pérdida de ingresos, que
lleva a los segmentos vulnerables
de la sociedad y 2 las familias a caer
por debajo del umbral de pobreza.

La produccién y distribucion
de alimentos podria verse
interrumpida.

Efecto devastador en
la salud a nivel
mundial.
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Provoca el jerre de muchas
escuelas: el aprendizaje a

distancia es menos efectivo y no

es accesible para todos.
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Los conflictos impiden la adopcion de
medidas eficaces para luchar contra
COVID-19; quienes se encuentran en
zonas de conflicto sen los que corren
mayor riesgo de sufrir pérdidas

Menor compromiso con
la accidn climética, pero
tambign menor impacto

ambiental debido a una
disminucion de la
produccion y el
transporte.

Fuente: UNDESA
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PORELCLIMA

;,/// CORONAVIRUS \
devastadoras a causa de COVID-19, /

Los beneficios econdmices
de la mujer estan en peligro
y aumentan los niveles de
violencia de género, Las
mujeres representan la
mayoria de los trabajadores
de la salud y de la asistencia
social, por lo que estén més
expuestas a la COVID-19

COVID-19 \

SANEAMIENTO

a un mayor riesgo de
exposicion a COVID-19
debido ala alta
densidad de poblacién y
alas malas condiciones
de saneamiento

MENOres ingresas,

crecimiento del
desempleo.

. 2R interrupcion del
M reduccion de las ol ) = aooesop:la
‘ I jornadas laborales, N slectricidad, lo que
W debilita atin mas la
respuesta y la

Las interrupciones del
suministro y la escasez
de agua en algunas
zonas dificultan el
acceso a instalaciones
limpias para lavarse las
manas, una de las
medidas de prevencion
de COVID-19 maés

importantes.
A 4 v 4
. ¢ = La escasez de
La poblacian que vive TRABAJODECENTE [ESREREIGH L LS suministros y de 1 REDUCCION DE LAS
en los barrios Y CRECIMIENTO econémicas SO IS personal estd DESIGUALDADES
marginales se enfrenta ECONOMICO suspendidas: provocando la R
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http://www.fao.org/sustainable-development-goals/indicators/es/x




La pandemia de COVID-19 desencadena un aumento del 25 %
en la prevalencia de la ansiedad y la depresion en todo el
mundo.

(La OMS) Llamada de atencion a todos los paises para que
Intensifiquen los servicios y el apoyo a la salud mental

Alcohol use during the COVID-19 pandemic in Latin America and the Caribbean
El consumo de alcohol durante la pandemia de COVID-19 en América Latina y el

Caribe**

**Garcia-Cerde R, Valente JY, Sohi |, Falade R, Sanchez ZM, Monteiro MG. Alcohol use during the COVID-19
pandemic in Latin America and the Caribbean. Rev Panam Salud Publica. 2021;45:e52.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.52

https://www.who.int/news/item/02-03-2022-covid-19-pandemic-triggers-25-
increase-in-prevalence-of-anxiety-and-depression-worldwide

Organizacion
Mundial de la Salud



Consulta Virtual - Actualizacion de Apéndices 1y 2

Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2620-2030

SALUD
304 5”"1

72a Asamblea Mundial de la Salud (2019):

Periodo de ejecucion ampliado hasta 2030

Alineacion con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

Actualizaciones a los dos apéndices del plan de accion

Secretaria OMS, Estados Miembros y otras partes interesadas

Plan de accion con base en evidencia cientifica.

Decision de la Asamblea Mundial de la Salud A72/76 - 2019

Los problemas de salud mental seran la principal
causa de discapacidad en el mundo en 2030.

EL12,5%

de todos los problemas de salud esta representado por los
trastornos mentales, una cifra mayor a la del cancer y los problemas
cardiovasculares.

ENTRE EL 35% Y EL 50%

no reciben ningun tratamiento o no es el adecuado.

CERCA DE 800.000

personas se suicidan cada ano, siendo la segunda causa de muerte en
personas de |5 a 29 anos.



Cur World

Suicide rates by age, Colombia, 2019 ur Wor

The suicide rate is the number of deaths by suicide per 100,000 individuals in a given demographic.

— Change country
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Suicide rates by age, World, 2019 ur YVor

The suicide rate is the number of deaths by suicide per 100,000 individuals in a given demographic.

Cur World
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Source: IHME, Global Burden of Disease

COurworldinData.org/suicide = CC BY




Deaths from suicide, by age, Colombia, 1990 to 2019 Our World

Annual number of deaths from suicide/self-harm by age group.

in Data

— Change country [ Relative
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Source: IHME, Global Burden of Disease (GED) OurWorldinData.org/suicides = CC BY
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Tasa de Suicidio segun el sexo I
en Colombia entre los anos PS'CO'

2018-2022

® Hombres ® Mujeres M Total

10.0 9.7
9.0
8.4
6.7
5.9 5.9
5.5
5.1
4.1
2.3
2.1 2.0
|II III |iii ]

2018 2019 2020 2021 2022

Ministerio de salud, 2022, Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO),bodega de datos, http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/




The Implications of COVID-19 for Mental Health and Substance Use
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Figure 1

Average Share of Adults Reporting Symptoms of Anxiety Disorder
and/or Depressive Disorder, January-June 2019 vs. January 2021

41.1%

The Implications of COVID-19 for Mental Health and Su

, , nthiaccox on Twitter

Published: Feb 10, 2021

11.0%

Jan - Jun, 2019 (NHIS) January 2021 (Household Pulse Survey)

stable overall since data collechon began in Apnl 2020.

SOURCE: NHIS Early Relkease Program and U S. Census Bureau Household Pulse Survey. For more detail on methods, see
hitps/www cdc gov/nchs/data/nhesiearlyrelease/ERmentalhealth-508 pdf

NOTES: Percentages are based on responses to the GAD-2 and PHQ-2 scales. Puse findings (shown here for January 6 - 18, 2021) have been KFF



https://www.kff.org/person/nirmita-panchal/
https://www.kff.org/person/rabah-kamal/
https://www.kff.org/person/cynthia-cox/
https://twitter.com/cynthiaccox
https://www.kff.org/person/rachel-garfield/
https://twitter.com/RachelLGarfield
https://www.kff.org/person/nirmita-panchal/
https://www.kff.org/person/rabah-kamal/
https://www.kff.org/person/cynthia-cox/
https://twitter.com/cynthiaccox
https://www.kff.org/person/rachel-garfield/
https://twitter.com/RachelLGarfield

The Implications of COVID-19 for Mental Health and Substance Use
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Figura 2

Share of Adults Reporting Symptoms of Anxiety or
Depressive Disorder During the COVID-19 Pandemic

41.1%
35.8%

28.4%

Symptoms of Anxiety Disorder  Symptoms of Depressive Symptoms of Anxiety and/or
Disorder Depressive Disorder
NOTES: These adults, ages 18+, have symptoms of anaety or depressive disorder that generally occur more than half the days or nearly every day I(FF
Data shown is for January 6 = 18, 2021

SOURCE: U 5 Cansus Bureaw, Household Pulse Survey, 2020 - 2021
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https://www.kff.org/person/rachel-garfield/
https://twitter.com/RachelLGarfield
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Porcentaje de
personas que
requieren y son
atendidas al menos

150.0

una vez en los 100.0
servicios en salud
mental segun 50.0
departamentos
entre los anos 0 | —r
2016 - 2021 PAIS| Narino Vaupés Pu’;t:)ma Arauca Guljira Vichada Guaewar Am:szon Cas:nar Atlz;ntlc

m2016 30.1| 523 214 455 317 411 141 152 206 308 399
m2017 285 453 266 480 389 380 320 332 297 314 357
m2018 33.1| 482 686 515 537 407 489 592 477 342 395
m2019 381/ 604 705 541 491 501 537 509 407 429 414

m2020 389 599 726 535 462 467 587 454 497 522 | 3634
m2021 369| 543 428 494 473 450 514 383 518 4469 428




250.0

200.0
150.0 I I I I I I I
Porcentaje de I
personas que .
requieren y son |
atendidas al menos
una vez en los .
servicios en salud
mental segun
departamentos 0o =
entre los anos Archipiclag
o de San
2009 = 2021 PAIS Antioquia An.dres,. Caldas Cérdoba  Risaralda Tolima Sucre Cauca Bolivar Choco
Providencia
y Santa
Catalina
m 2016 30.1 18.2 12.0 24.0 24.1 26.7 22.5 34.8 23.2 34.6 21.5
m 2017 28.5 18.0 23.7 24.7 30.9 20.5 20.0 27.8 23.6 284 28.2
2018| 33.1 20.0 32.2 24.2 36.6 27.5 304 34.5 26.0 35.5 31.1
| 2014 38.1 24.0 21.9 30.0 31.6 34.1 36.8 27.8 38.1 32.2 38.7
] 202(1 38.9 27.5 26.5 31.5 26.0 37.8 38.0 27.7 40.4 29.2 38.4
| 202]I 36.9 26.2 36.7 33.5 27.8 36.8 38.3 34.0 40.0 31.6 33.9

Ministerio de salud, 2022, Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social (SISPRO),bodega de datos, http://rssvr2.sispro.gov.co/ObsSaludMental/



Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de estudios

Autor ' Disefio N Instrumentos de i
Principal Pais Estudio Estudiantes  Medicion Factores de Riesgo Impacto en la Salud Mental
Baja actividad fisica, bajo ~ Sinfomas de abstinencia al
E-houry &t Instrumento propio: rendimiento académico. querer dejar las redes
al EUEIW EE.UU  Transversal 68 Desintoxicacion de las  Riesgo de uso problematico  sociales, vida academica y
K Redes Sociales de RRSS. (sobre todo con profesional s ve interferencia
Instagram). negativa por sobreutilizacion
Exceso de juegos en linea
(hombres), alta utilizacion de  Adiccion a Intemet,
M. Tateno et p |AT, SAS-SV, HQ-25;  redes sociales (mujeres), aislamiento social, hikikimor,
al,201g  Wepom Transversal 478 TACS bajas habilidades sociales,  depresion de fipo modemo
frastornos psiquiatricos, (MTD),
impulsividad
Tener entre 20 - 29 anios,
utilizacion de telefonos
Tateno et al., . inteligentes, incluyen una .
2018 Japon  Transversal GO2 SAS-SVIIAT edad més joven y Sensibilidad al rechazo
frastornos comérbidos del
desarmolio
PSS/CES-DfS- . . .
XHOURLEL  orina  Transversal 641 ANSIEDAD/ CD-RISC  Uso problematico del RRSS  orresion, ansiedad, estres
2019 Fla percibido
Ansiedad, estrés, sintomas
Estudiantes con acceso libre  depresivos, miedo a
Saini et al, india Transversal 220 AT adaptado a mterr_uaL prefereznuas de perderse, c:_:rgmcn}nes _
2020 comunicarse en linea, desadaptativas, angustia
aislamiento en social psiquiatrica, adiccion a
internat
Social Media Use,
Fhaoetal, . COVID-18 Stressor, Alto uso de intemet, COVID-  Peor salud mental, depresidn,
2020 China  Transversal 512 PANAS, STSS-SM; 19, exposicion alos medios.  ansiedad, estrés
PHQ-9; GAD-T
Kitazawa et . y Menos felicidad, problemas
al, 2019 Japon  Transversal 1.258 JIATH HSPSC Desercion escolar del suefio
Leraeta CESD,RSES, Fearcl Canfidad dehorasenlas 2 o0ee S0i3es Inider
S8 China  Transversal 760 fear of missing out RR33, cantidad de gamve !
2021 [FoMO) scale sequidores depresion, [a autoestima y el
g sindrome FOMO
Kolhar et al Baja atencion, problemas del
2021 “  Arabia  Transversal 300 Instrumento propio. Aislamiento social suerio, depresion, ansiedad y
cambios de humor
Lauckner et : Impacto de redes sociales en
al, 2020 EE U  Transversal 285 PHQ-9 Alto uso de intemet depresion
Biseny Alto uso de intemet, uso : y
Deshpande, India  Transversal 1600 AT, BDI, BAY problematico de los Arsiedar, = depresiony 2
2020 celulares P
Dificultades con 13 regulacion
Ef:lmf&”* EEUU  Transversal 546 DERS, PSS. :33;22 de las reges de las emociones y
§ esirés percibido
Balouch et . - . Aumento de sintomas
al, 2019 Pakistan longitudinal 212 PHO-S, FIQ Alto uso de redes sociales dEDIESIVOS &N USUrios

Las Redes Sociales y su Influencia en la
Salud Mental ........ Una Revision Sistematica
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Martinez-Libano, J, Gonzalez Campusano, N y Pereira Castillo, JI (2022). Las Redes Sociales

y su
Influencia en la Salud Mental de los Estudiantes Universitarios: Una Revisidon Sistematica.
REIDOCREA,

11(4), 44-57.

https://www.centropsicologicocpc.es/sabes-que-es-la-dopamina-y-como-actua-en-nuestro-cerebro-aqui-
encontraras-los-grandes-beneficios-de-esta-sustancia-liberemos-dopamina-de-manera-natural/



Estudio advierte sobre elevados niveles de depresion
y pensamientos suicidas en personal de salud de
America Latina durante la pandemia

¢ 98% Sufrimiento Psicologico.

* 22,8% Riesgo Moderado a Severo de
Depresion.

* 16,1% Riesgo Moderado a Severo de
Ansiedad.

**» 2.6% ldeacidn Suicida.

The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES). Informe Regional de las Américas.
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55563



Normas y Estandares de Gestion de FRPS y :
Salud Mental en el Trabajo PS|C°|
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Modelo integral de los factores asociados a la carga Laboral*

o
Contexto Estrategias Comesto Q I p n
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s T~ W
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Contexto g [ Contexto ta Ctl co
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Desempefio
Aburrimiento, Estrés elevado
falta de y agotamiento
d v motivacién emocional en
Sistemas Equipos el trabajo
y procesos . - Competenclas - - de trabajo Bajo >
*Adaptado por PSICOL 2017 Baja Presion Elevada
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Capacidad y 50
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Determinantes de la Salud PSlCOI

GESTION DE LA SALUD DEL
EMPLEADO Y SU FAMILIA

ENtorno: ... o
......... Familiar T
Social a ™
Medio ambiente  * Antes
e, Promocion y Prevencion
- Y,
Indmduo blologlco Las Insti;'ugiones: C Durante A
Genética < Actores:del SGSS DI
A : . Atencion/ Mitigacidn
Habltos de vida SAlUD DEl Aseguradores privados —
EMptEAgD : Cajas d? Compensacion ' Después ™\
" ‘ . Rehabilitacion/
r Reincorporacion/
& \_ Resiliencia Y,
Condiciones laborales
Riesgos Iaborales

Fuente: Modelo Lalonde modificado
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FACTORES ESTRESORES

DEL TRABAJO RIESGO

PSICOSOCIAL,
SALUD,

FACTORES ESTRESORES PRODUCTIVIDAD

EXTRA LABORALES

INDIVIDUO

Esquema NIOSH, USA. |
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MOd e m VieWS : D iath ESiS'StreSS MOd el Relacion entre vulnerabilidad y estrés

* Diathesis i T Alto
- Predlgposutlop (e.9., h e :
genetic) for disorder g ‘ : Coniucta
%’ esorganizada
+ Stress - §§ b
— Triggers disorder E il %8
* Both diathesis (risk) ‘ ;
‘ ‘ Funcionamiento Umb"a
and stress must be el /
. LOW s Hi
p resen t f or dlsor der Predisposition for the disorder i v
Vulnerabilidad

Zubin, J. & Spring, B. (1977)




Momentos del proceso de salud-enfermedad donde

interviene el modelo PSiCO'

N N N
~ Factores de riesgo Factores prondstico |
A |
Sano Inicio ~ Sintomas Secuelas
k + Y + + +- -
b |
Fase subclinica
'PROMOCION = PREVENCION| | VIGILANCIA = ASISTENCIA | | PERICIAL | /

Tomado: Las competencias profesionales de los médicos del rabajo. Publicado por el Instituto de Salud Carlos I, Universitat
Pompev Fabra, Cyclops. Barcelona 2003
g

www.psicol.co



SALUD MENTAL

Optimal Mental Health

BIENESTAR PPSICO|

Hace alusion a la implicacion con las actividades que
la persona realiza, de sentirse vivo y realizado, de ver
la actividad que se realiza como algo que nos llena,

No Symptoms . y .
 Mertal llnecs de una impresion de que lo que hacemos tiene
sentido. (Waterman, 1993).

Optimal Mental Health
without Mental lliness

Cptimal Mental Health
with Mental liness

Serious Mental
lliness

Poor Mental Health
witheut a Mental liness

Poor Mentol Health with
Mental liiness

Poor Mental Health

Figure 1: The Mental Health/lliness Continuum

La salud mental es un estado de bienestar en el
cual el individuo es capaz de desarrollar sus
propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer
una contribucion a su comunidad. [1]



http://wmhp.cmhaontario.ca/workplace-mental-health-core-concepts-issues

Psicol

ORGANIZACION SALUDABLE

Wilson et al., (2004) considera que: son aquellas organizaciones
caracterizadas por invertir esfuerzos de colaboracion, sistematicos
e intencionales para maximizar el bienestar de los empleados y la
productividad, mediante la generacion de puestos bien disenados
y significativos, de ambientes sociales de apoyo, y finalmente
mediante las oportunidades equitativas y accesibles para el
desarrollo de la carrera y del balance trabajo-vida privada.

Wilson, M. G., Deloy, D. M., Vandenberg, R. J., Richardson, H. A. y McGrath, A.L. (2004). Work characteristics and
employee health and well-being: Test of a model of healthy work organization. Journal of Occupational and
Organizational Psychology, 77, 565 —588.




Escribiendo para la revista Health Canada, GS
Lowe, hace una diferencia entre:

“Entorno deTrabajo Saludable” El ve el término
entorno de trabajo saludable como un énfasis
en el bienestar fisico y mental de los
trabajadores.

“Organizacion Saludable”... supedita la salud y
el bienestar del trabajador a la manera en que
la organizacion opera para lograr sus objetivos
estratégicos.”45

Ambientes de Trabajo Saludables:

un modelo para la accion

Para empleadores, trabajadores, autoridades

normativas y profesionales
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, - | Organizacion
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Salud mental en el trabajo PS|CO|

Es un estado integral de bienestar, 000
promovido y mantenido por |a
empresa, el sistema vy el individuo,
donde se desarrolla, preserva y/o
recupera un conjunto de capacidades
v posibilidades para ejecutar de
manera sostenible la labor productiva _

v funcional, haciendo aportes s
significativos a la comunidad,
adaptandose a los retos y
relacionandose eficazmente con el
entorno.

Recuperacion Rehabilitacion

Reintegro




NIVELES DE PREVENCION .

SICO

SALUD ENFERMEDAD

Prevencion primaria:

] ] [Periodo prepatoqénicoj [Perlodo patoqénk:o] [Perlodo pOSpatOgéniCO]
Controlar, evitar el potencial

de dafio de la fuente OPTIMA DISMINUIDA INCIPIENTE FRANCA EVOLUCION

precoz )

Prevencion secundaria:
Detener, retardar, impedir el
progreso de la
sintomatologia asociada

[ Tratamiento

— Convalecencia
— Cronicidad
— Muerte

Prevencién terciaria: el o i i o REacion
Tratamiento, rehabilitacion :
para evitar complicaciones

de la enfermedad en [ Prevencion primaria j [ Prevencion secundaria ] [ Prevencion terciaria ]

evolucion

"w.*u"-..l
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$.ft 2 W Ear 1y
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(Cox, 2010).
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Modelo de Leavell y Clark , 1965
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FACTORES CLAVE EN LA REINCORPORACION PSiCOI

El reintegro al trabajo en personas que han sufrido problemas de Salud es
extremadamente complejo y de cuidado, y la evidencia cientifica muestra que el éxito de
dicho reintegro y la posibilidad de evitar las recaidas dependen de :

Factores

Factores

Enfermo y su
familia

Tratamiento

Reintegro

Factores del

Empleador

Factores asociados al paciente (Ruwaard, Lange, Schrieken, Dolan, & Emmelkamp, 2012; Nielsen et al., 2011).

Factores asociados al entorno laboral (Lemieux, Durand, & Hong, 2011; Flach, Groothoff, Krol & Biltmann, 2012).



NIVELES DE ACTUACION DEL PROGRAMA

organizacion por la salud mental

Direccionamiento alta gerencia: Compromiso de la

Soporte
Participacion

Comunicacion

Analisis de capacidades
organizacionales en
salud mental

Psicol

Analisis del riesgo
psicosocial, clima,
compromiso

Plan de estrategias y acciones individuales, grupales y

organizacionales/interinstitucionales

Adjusted By Psicol. The Beacons of
Excellence Good Practice Model

Revision de resultados y ajuste de intervenciones




MODELO SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL

Psicol

Direccionamiento:

Politica
Compromiso de la Liderazgo
organizacion por la Participacion

o salud mental
Vigilancia
Mejora continu

w Evaluacion del riesgo
Seguimiento y Planes de gestion

ajustes: Programa salud Planeacion: Indicadores gestion e

Retroalimentaci mental Riesgo psicosocial impacto
on

Intervencion:

Capacidades Promocion, prevencidn
organizacionales en Mitigacion, recuperacion
salud mental Reincorporacion

Cumplimiento de estdndares de gestion




Capacidades Organizacionales en Salud Mental

Direccionamiento
——% Obtenido =e=% Esperado

Politica
100%

50%

Participacié
n

Liderazgo

Planeacion
—e—% Obtenido =e=% Esperado

Evaluacion

del riesgo
100%
80%
60%

Indicadores
., Planes de
gestion e .,
i gestion
impacto

Intervencion

—e—% Obtenido =e=% Esperado

Promocion
100%

Reincorpor

., Prevend
acion

Recuperaci

, Mitigacion
on

100%
80%
60%

i6N40%
20%

0%

Seguimiento y ajustes

90% 90%

46%

41%

Mejora continua

Vigilancia

B % Obtenido ™ % Esperado

% Desarrollo por Fases del Programa
Seguimiento y... I 44%
Intervencion:... I 5?2 %
Planeacion: Riesgo... I 48%
Direccionamiento:... IS 60%
TOTAL ESTATUS DEL... N 54%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

organizacion

Resultado
por la salud
global mental
100%
0%
Seguimiento -
ygajustes- Planeacion:
. Riesgo
Retroaliment . g .
id psicosocial
acion

Intervencion:
Capacidades
organizacion
ales en salud

——% Obtenido
—e—% Esperado

Psicol




RUTA DE LA SALUD MENTAL EN EL TRABAJO .
Psicol

0O

SELECCION, FORMACION Y

DESARROLLO -
Trabajador saludable - DISENO
I y mgfecr:g%n ORGANIZACIONALY
t t
orznf:jiisog::sm oma |¢¢: / CAMBIO
:ilanci
Tr%bajad&:rrdcon . _\ Viglianeia
enfermedad menta
o seincorporacion BIENESTAR LABORAL,
Ausentismo por CALIDAD DE VIDA
enfermedad laboral
o
RELACIONAMIENTO
HUMANO
GESTION DEL RIESGO
LABORAL

Modelo de Salud Mental by PSICOL

\—.—’

Adjusted by Psicol. Mental health ‘journey’ and the DESARROLLO HUMANO'Y
interventions that enable a mentally healthy workplace ORGANIZAC’ONAL




Salud Mental en el trabajo

Modelo de capacidades de gestion de la salud mental

€

Planeacion: Evaluacion del riesgo, planes de gestion e indicadores

.. ALTERACIONES
Intervencion PSICOSOCIAL | AMBIENTES HABITOS DE LA SALUD
Gestion de Gestion de Habitos de vida Atencion de la
factores entornos de saludables, morbilidad
psicosociales trabajo conductas de psicosocial y
(riesgo, saludables salud, otras
protectores) (Ej. Violencia en adicciones, alteraciones.
Condiciones el trabajo, equilibrio vida Salud
psicosociales riesgo publico, personal biopsicosocial.
saludables transito)

Vigilancia epidemiologica

C
\ 4

Retroalimentacion y mejora continua

© COPYRIGHT PROTECTED
Psicol

SICOl

Condiciones
laborales/Procesos

Empleados y lideres

Gestion con las
Instituciones

Entorno




Gestion de la Salud

Sistema de Seguridad Social y Sistema de Informacion/ Contexto Externo

Compromiso directivo/ Participacion de empleados/objetivos/ roles y responsabilidades

Empleados y Condiciones Gestion con las m
Acciones lideres laborales/Procesos Instituciones
ANTES
Promociony
Prevencion

DURANTE ] S S IS N
Atencién/ Mitigacién S — e S e ——————— Yy

DESPUES
Rehabilitacion/ /
Reincorporacion

Participacion Activa de todos los interesados

Ejecucion de acciones

Indicadores/ Mejora continua



Responsables de la
gestion del riesgo

« Rentabilidad + Globalizacion
....... .. "'.--...-- . Competencia
' ' « Desregulacién

« Eficiencia
« Flexibilidad

Desafios de las

empresas

« Estructuras planas
« Organizacion en red

"Hacer mas y mejor con menos"

* |Innovacion constante
» Desarrollo tecnoldgico

Negocio: estrategia,
politicas, tecnologia,
metas

O
Diseino I ’
organizacional r S l ‘ : |
y formas de
trabajo

Atracciony
desarrollo

Gestion

. Inteligencia de
integral ) gesten
del riesgo

Cambioy
cultura

Formaciony
entrenamiento

Compensacion
y beneficios

Interdisciplinario



Seleccion

Diseno
organizacional

Formmacion

¥
desarrollo

Cultura
organizacional

Relacionamiento
humano

Calidad de
vida vy
bienestar

Sequrnidad
y salud

Psicosocial: promocion
factores protectores y
prevencion nesgo

Ambientes: promocion
entormos saludables,
Prevencion viclencia en

Habitos: promocion
habitos vida
saludables, prevencion

Alteracion salud
mental: Atencion de la
Morbilidad y vigilancia

el trabajo conductas adictivas
¥ ¥ ¥ ¥
12 18 24 28
meses meses meses meses

Tiempo evolucion del proyecto

Psicol

00O

Resultados
esperados




Estado de la gestion en salud mental PSiCOl

NIVELES DE INTERPRETACION

% Desarrollo por Fases del Programa

Seguimiento y ajustes: Retroalimentacion 40%

Intervencion: Capacidades stoy
organizacionales en salud mental ’
Planeacion: Riesgo psicosocial 40% El desarrollo del programa es regular, hay
fortalezas significativas pero no cumple criterios
de calidad. Se puede mejorar aspectos claves
Direccionamiento: Compromiso de |a para aumentar su capacidad de gestién e
R g 55% impacto
organizacion por la salud mental
TOTAL ESTATUS DEL PROGRAMA 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

© COPYRIGHT PROTECTED
Psicol

psicol.co



SALUD MENTAL EN EL TRABAIJO. PSICOL

Direccionamiento

Politica
100%

80%

Participacion Liderazgo

——% obtenido —% Esperado

Intervencion

Promocion
100%

Reincorporaci
on

Recuperacion Mitigacion

Prevencion

Planeacion PSiCOl

Evaluacion

del riesgo
100%

Indicadores
gestion e
impacto

Planes de
gestion

——% Obtenido ——% Esperado

Seguimiento y ajustes
100% 90% 90%

80%
60%
40%

20%

0%
Vigilancia Mejora continua

B % Obtenido M % Esperado




SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL

Direccionamiento

Politica

55%

35%

Participacion Liderazgo
80%

——% obtenido ——% Esperado

Psicol

Politica: Un compromiso corporativo declarado para
el mantenimiento de la salud mental en el trabajo
gue ayuda a generar recursos, alineacion corporativa,
comunicacion y responsabilidades tanto de los
trabajadores, como de los demas grupos de intereés:
lideres de todos los niveles, representaciones
colectivas, proveedores y clientes.

Liderazgo: Compromiso especifico del liderazgo de la
empresa tanto del nivel directivo como tacticoy
operativo por mantener la salud mental a través de
las intervenciones en los lugares de trabajo

Participacion: Involucramiento de los empleados en
la toma de decisiones como factor de éxito en la
motivacion y compromiso con la salud mental en el
trabajo




SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL

Planeacion
Evaluacion del
riesgo
85%
40% 35%
Indicadores
., Planes de

gestion e .,

. gestion
impacto

——% Obtenido ——% Esperado

Psicol

Evaluacion del riesgo: Genera el
reconocimiento de peligros psicosociales,
valora el riesgo asociado a los mismos,
prioriza los grupos de intervencion,
determina los controles y practicas existentes

Planes de gestion: Generan planes de accion
con claridad en las medidas organizacionales,
grupales e individuales que les aplican segun
su riesgo y los responsables de |la
implementacion de las mismas

Indicadores: Determina los indicadores
claves de salud mental en el trabajo que
permiten establecer la linea base,
seleccionar los objetivos y las acciones para
buscar el impacto esperado del programa




SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL

Psicol

Promocion: Acciones llevadas a cabo con toda
poblacidn trabajadora y los lugares de trabajo para
construir resiliencia individual y organizacional,
factores protectores, habitos saludables, promover
el conocimiento y cuidado de la salud mental, crear
entornos de respeto e inclusion

Intervencion

Promocion

, 65%
Reincorporac

ion

Prevencion » . N )
Prevencion: Acciones llevadas a cabo con poblaciéon que esta

expuesta al riesgo, a los fines de prevenir la ocurrencia de una
problematica o alteracion de su salud mental: intervencion

sobre factores de riesgo identificados que pueden ser relativas

a ajustar aspectos del diseno del trabajo, la selecciony
acompanamiento de los trabajadores, proporcionar

entrenamiento en todos los niveles para la gestion del estrés,

gestion del cambio, comportamientos seguros, propiciar el
balance vida-trabajo, entre otras

Recuperacion Mitigacion

Mitigacion: Acciones para para evitar complicaciones de
salud de personas con alteraciones o sintomatologia de
estrés en estadios tempranos (prodromos),
proporcionando herramientas de autocuidado de la
salud, gestion de liderazgo de las senales de alerta,
intervenciones tempranas de tipo grupal e individual
entre otras

——% Obtenido ——% Esperado




SALUD MENTAL EN EL TRABAJO. PSICOL
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Recuperacion: Acciones para favorecer la
estabilizacion/recuperacion de la salud de
personas enfermas, mediante interaccion con
el sistema de seguridad social, chequeos del
estado de salud de las personas con problemas

Intervencion

Promocion

_ 65%
Reincorporac

Prevencion o _ _
lon de salud, atencion psicosocial, respuesta ante
eventos disruptivos, entrenamiento a lideres y
equipos para el manejo de casos
Reincorporacion: Acciones para favorecer la
Recuperacioén Mitigacién funcionalidad laboral de la poblacion que debe

retornar al trabajo, mediante interaccion con el
sistema de seguridad social, seguimiento al
ausentismo, programas de reincorporacion y
adaptacion laboral, rehabilitacion ocupacional
de casos con enfermedad mental

——% Obtenido ——% Esperado




SALUD MENTAL EN EL TRABAIJO. PSICOL

SICO

Seguimiento y ajustes

100% Vigilancia: Acciones de monitoreo de casos
o o [ [ [ )
90% 00% 00% expresados (individuales) y grupos de riesgo
80% psicosocial alto, activando diferentes

intervenciones grupales, individuales u
organizacionales

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mejora continua: Evaluacion de la gestion y
resultados esperados de las acciones llevadas a
cabo para mantener la salud mental en el trabajo
para retroalimentar y generar mejora continua del
programa

Vigilancia Mejora continua

B % Obtenido M % Esperado




PROCESO IMPLEMENTACION SALUD MENTAL EN EL

TRABAJO SiC o|

ETAPAL: ETAPA 2: ETAPA 3- ETAPA 4 :
Evaluacion de riesgo Identificacién de capacidades Establecimiento d Anélisis de indicadores, priorizacién y
psicosocial y planes de # organizacionales en salud ‘ indi sda eC|Ir,n|enbo el del # definicidn de estrategias o ejes de
intervencion integrados de mental. Cumplimiento de naicadores inea hasal de intervencion organizacionales, grupales

: : . ) programa de salud mental .
psicosocial, clima estandares e individuales

/1. Diagnostico: ;como estamos 2. Priorizacion y diseﬁc-\ _
en salud mental? oo estamos de plan de accion: ;qué  ETAPAS:
- Diagndstico psicosocial < Salud Mental? hacer para estar mejor? Defln!aon de plan de
en salud iviental: trabajo del programa

- Responsables - Andlisi orizacion técni
- Capacidades organizacionales S Y N iy de salud mental en el

e in=ntal ¢Que hacer - Socializacion con responsables

- Linea basal / Medicion inicial / para estar - Alcance _ trabajo
- Definicion de plan de trabajo

\Indicadﬂres mejor? - Estrategias / 1

2

ETAPA 6 :
Implementacion de
\ acciones y estrategias

/4. Actualizacion

/ Evaluacion: 3. Implementacion
- .hagamoslo!

icomo estamos ahora?

B e cle gesticn Acciones y estrategias a niveles:

- Indicadores de impacto jHagamoslo! :g:gggllzacmnal

- Analisis: hallazgos y acciones correctivas ETAPA 7 :

F lacion del plan d - - Individual -, _
e . - Interinstitucional Evaluacién y mejora del
&SDCIEHIZECIDI'I de hallazgos y planes de mejora

/ programa

Modelo de Salud Mental by PSICOL




Graclas

Psicol

iCreando entornos de trabajo productivos, saludables y felices!

PBX: (604) 3224214
WWW.pSicol.co

comercial@psicol.co
Calle 5A#39-194.0f 402. Torre Dinners Club International

Medellin, Colombia
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