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Resumen:

El autocuidado se debe reconocer como un factor influyente para mejorar, no solo aspectos como
la accidentalidad y la enfermedad laboral en el trabajador, sino que también podria ser un factor
que incida en la conciencia del empleado para contribuir en la disminucion del ausentismo
laboral. Presentandose el impacto de la enfermedad por coronavirus (COVID 19) generando
ausentismo laboral. Materiales y método: estudio cuantitativo, descriptivo (no experimental) no
correlacional. Contando con la totalidad la poblacion y mediante la aplicacion de un formulario
Google Forms, a los 45 funcionarios de incorporacién de la Regional 3 de la Policia Nacional
que comprende:

Grupo de Incorporacién Caldas - Manizales, Grupo de Incorporacion Risaralda Pereiray el Grupo
de Incorporacion Quindio - Armenia. Resultados: Conocen el término autocuidado, el 95.6%,
recibieron capacitacion sobre el tema de autocuidado frente al COVID 19 el 95.5%. Siendo
importante puesto que el 90.9% aplican las medidas de autocuidado frente al COVID 19 en su
hogar, trabajo y comunidad, sin embargo; el 6.8% afirman que tienen dificultades para
implementar estas medidas de bioseguridad. Asi mismo, el 51.1% sostienen que se deberian
fortalecer en su trabajo las précticas de instalaciones. A pesar de que el 100% consideran
importante el uso de tapabocas, la careta, el lavado de manos como medidas de autocuidado en
la prevencién del COVID 19. No obstante, frente al ausentismo por incapacidad por COVID 19,
77.8% no han tenido y el 22.2% han tenido incapacidad por COVID 19. Asi mismo, el 33 % de
ambos grupos (positivo para COVID 19 y negativos para COVID 19) argumentan que se les ha
olvidado alguna vez utilizar elementos de proteccion personal. Conclusiones: Tomando como
referencia los resultados relacionados con las preguntas centradas en el concepto de autocuidado,
la mayoria consideran que tienen conocimiento sobre este, asi mismo que las practicas de
autocuidado son innatas y féaciles de aprender. Se encontr6 que a nivel familiar recibieron
ensefianzas frente el autocuidado familiar, lo cual les permiten realizar las practicas vy,
utilizacion de los elementos para su autocuidado frente al COVID 19 en ese ambito. A
nivel laboral se observo que recibieron capacitacion sobre el autocuidado frente al COVID 19 a
través de una comunicacién, lenguaje y tiempo adecuado. Lo cual les permite seguir las
indicaciones sobre practicas de autocuidado y utilizar los elementos de proteccion proporcionados
por la organizacién. Sin embargo, mas de la mitad consideran que se deberia fortalecer en su




trabajo las practicas de autocuidado frente al COVID 19 a nivel:

Frente a la aglomeracion de personas en la atencion durante los procesos de incorporacion de los
aspirantes a las diferentes convocatorias dentro de la institucion, la falta de distanciamiento social
se convierte en un factor de riesgo.

Desinfeccion al ingreso de las instalaciones del personal visitante (civiles,
uniformados, aspirantes diferentes convocatorias) mediante punto de desinfeccion para limpieza
de calzado, ropa, lavado de manos e implementacion de lavamanos portétil.

A nivel social expresan que realizan practicas de autocuidado frente al COVID 19 en su vida
diaria y que cuentan con los elementos para su autocuidado, ademas que no presentan
dificultad para implementar las medidas de autocuidado en su comunidad y contexto social.

A nivel educacional todos expresan que sigue las indicaciones sobre las practicas de
autocuidado.

También dicen que tienen conocimiento sobre COVID 19, educacion y explicaciones dadas al
respecto fueron claras y suficientes, de igual manera han tenido acceso a la informacion sobre
COVID 19 y reconocen que es una enfermedad que puede ser transmitida con facilidad y tienen
conocimiento sobre la sintomatologia.

El ausentismo laboral genera repercusiones de gran impacto a nivel institucional y familiar debido
a la magnitud que trae consigo la comorbilidad por COVID 19 en este contexto historico de
pandemia.

El fortalecimiento en el trabajo de las practicas de autocuidado para la prevencion del COVID 19
se constituye como factor de riesgo o factor protector.

Palabras clave: Autocuidado, ausentismo laboral, COVID 19, psicologia positiva

Planteamiento del problema:

Con respecto al analisis del autocuidado desde el punto de vista en las ciencias naturales se
encuentra Orem (2014), quien plantea que «las actividades de autocuidado se aprenden a medida
que el individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la
familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad
que tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado» (p. 840). Con relacion a lo
anterior, se pretende aportar un mayor sustento sobre este tema desde un enfoque sociolégico;
para tal fin, se acudira al soporte tedrico en este estudio a dos socidlogos contemporaneos como
son: Anthony Giddens (1995) y Pierre Bourdieu (1997), los autores realizan una identificacion
de la causa comun sobre el comportamiento de autocuidado en los individuos y lo trasladan de
un modo cultural sobre la cotidianidad en su practica; en este sentido se considera el autocuidado




como aquel comportamiento realizado por cada individuo en su cotidianidad personal que se
refleja en su vida laboral, cuando ejecuta funciones como empleado en una empresa, y es vista
como una actividad normal en el desarrollo del ciclo de vida de los individuos.

En la Policia Nacional el ausentismo laboral por causa médica ha tenido una tendencia al
incremento mes a mes durante el primer semestre del 2020, a pesar de las directrices y el SG-
SST de la institucion siendo uno de sus objetivos el fortalecimiento del autocuidado frente al
COVID 19. En consecuencia, se pretende comprender los factores que determinan las précticas
de autocuidado del personal de uniformados, y quehacer en relacion con las practicas de
autocuidado que se logran desarrollar en dos campos de accion como son las funciones diarias
como policias dentro de una cultura de costumbres y acciones propias del medio y aquellas que
se generan en el ambiente familiar de manera individual, para responder al conocimiento del
autocuidado y la prevencion en el escenario laboral y familiar del personal de incorporacién
que laboran en la Regional 3 de la Policia Nacional.

Debido a que la pandemia del COVID 19 es tan actual, no hay estadisticas en papel
que permitan ofrecer datos precisos. Lo Unico que hay es una estadistica visible del
ausentismo laboral por COVID 19 en todos los ambitos laborales y que, por supuesto, del
personal de incorporacién que laboran en la regional 3 de la Policia Nacional no estan
exentos de este riesgo bioldgico.

Pregunta:

¢ Cudles factores influyen en el autocuidado del personal de incorporacion que

laboran en la regional 3 de la Policia Nacional y como se relaciona con el ausentismo laboral
causado por COVID 19 en el 2020?

Objetivo general

Identificar los factores que inciden en las practicas de autocuidado del personal de
incorporacion que laboran en la regional 3 de la Policia Nacional causado por COVID 19y su
relacion con el ausentismo laboral durante el 2020

Objetivos especificos
- Analizar los conceptos y practicas de autocuidado que tienen el personal de incorporacion
que laboran en la regional 3 de la Policia Nacional frente al COVID 19 durante 2020

- Identificar la relacion que existe entre el autocuidado del personal de incorporacion que
laboran en la regional 3 de la Policia Nacional y el ausentismo laboral debido al COVID 19
durante el afio 2020

Marco tedrico: pag 22-26




Se realizo revision bibliogréfica, teniendo en cuenta otras investigaciones, documentos cientificos
y teorias, relacionadas con autocuidado, ausentismo laboral, programas de promocion y
prevencion y la psicologia positiva.

Desde el autocuidado se definir el concepto desde las ciencias sociales tomando a Orem como
Teorizan. Asi lo confirma Orem (1999) cuando dice que «el autocuidado es la conducta aprendida
por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan su
desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar». Esta teoria comprende los estamentos
sociales y culturales, asi como el factor familiar e individual, los cuales son fundamentales para
plantear este comportamiento en la sociedad. Lo propuesto por Orem tiene bases en las ciencias
sociales ya el autocuidado implica procesos mentales que tienen en cuenta dos bases basicas como
son: la formacion intrinseca del ser humano, desde su momento de la concepcidn que en si se
establece con una serie de gustos y comportamientos propios de la herencia y los demas que se
adquieren en el desarrollo de los procesos de socializacion. Esto quiere decir que el autocuidado
como proceso mental, tiene dos puntos de aprendizaje y diversas situaciones de ser acogidas por
cada persona de manera individual o grupal, de cualquier forma el autocuidado puede realizarse
en este punto geogréafico o en cualquier lugar, en el cual el habito mas basico de autoproteccion
y cuidado sea visto como buenas préacticas de autocuidado.

Respecto al ausentismo laboral, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se entiende
por ausentismo la falta de asistencia de los empleados a sus puestos de trabajo por causa directa
o indirectamente evitables, tales como de enfermedad, cualquiera que sea su,duracion y caracter
comun, profesional, accidente laboral o no- incluidas las visitas médicas, asi como las ausencias
injustificadas durante toda o parte de la jornada laboral, y los permisos circunstanciales dentro
del horario laboral (2003). El origen del ausentismo coincide con la existencia de una etiologia
multifactorial, donde interactian factores individuales que viven en la persona, tomando al
trabajador como unidad basica de la empresa u organizacion de trabajo. Debido a que el
ausentismo o absentismo laboral es un tépico complejo, son muchos los elementos que deben
tenerse en cuenta al momento de analizarlo: el momento, la creencia que tenga el individuo, las
actitudes individuales, los aspectos sociales y las particularidades de cada empresa. Como el
ausentismo laboral afecta a las empresas de manera general, es pertinente que el proceder para
resolver estas fallas tenga en cuenta aspectos psicolégicos, mentales, sociales y éticos.

Desde la psicologia positiva se recuerda que el ser humano tiene una remarcable capacidad de
adaptarse, de encontrar sentido y de crecimiento personal ante las experiencias traumaticas mas
terribles (Park, 1998; Gilham y Seligman, 1999; Davidson, 2002). Asi, distintos autores proponen
reconceptualizar la experiencia traumatica desde un modelo perpetuo que basado en métodos
positivos de prevencidn, tenga en consideracion la habilidad natural de los individuos, de afrontar,
resistir, e incluso aprender de las situaciones mas adversas. Lo ideal es que durante la infeccion




por COVID 19y en su recuperacion y secuelas al individuo se le respalde de tal forma que vuelva
a tener sus capacidades mentales y fisicas que poseia antes del virus.

Método: pag 39

La clase o disefio de este proyecto es descriptivo (no experimental) no correlacional gracias a
que se describe el fendbmeno estudiado, pero no se correlacionan de manera matematica las
variables; sin embargo, si existe una correlacion de variables pero desde lo descriptivo. La
intencidn es recoger los datos, describir las variables que en ella se generan y analizar su
repercusion en un momento determinado.

Los participantes o fuentes de datos es la comunidad de incorporacion de la Regional 3 de la
Policia Nacional que comprende:

Grupo de Incorporacion Caldas - Manizales, Grupo de Incorporacién Risaralda - Pereira y el
Grupo de Incorporacion Quindio - Armenia. En total son 45 funcionarios que poseen los
siguientes criterios de seleccion:

Muestreo - Poblacion

Se cuenta con la totalidad del personal de la Regional 3 de la Policia Nacional, es decir, el eje
cafetero: Pereira, Manizales y Caldas. La poblacion, entonces, son todas las personas que
conforman dicha Regional y corresponden a 45 individuos.

Recoleccion de datos

Mediante un formulario Google Forms. Esta herramienta, perteneciente al conjunto G Suite,
permite crear formularios, planear eventos, etc, de manera facil y entendible al pablico, por
ello, es idoneo para esta monografia, pues debido a la pandemia, no es posible realizarlo
presencialmente. Los datos resultantes del formulario presentado en Google Forms, fueron
analizados mediante Excel, una herramienta perteneciente al grupo de G Suite.

Resultados: pag 46

Los resultados son producto del formulario Google Forms, enviado a un grupo de 45
funcionarios que laboran en el Grupo de Incorporacion de la regional 3, de los cuales se presentan
sus respectivas caracteristicas sociodemogréaficas y laborales, de igual manera sus nombres han
sido reemplazados por las letras ASF y un nimero consecutivo en orden, con el fin de proteger
su privacidad y reserva de informacion, los resultados son los siguientes:

- Respecto al conocimiento sobre el término autocuidado, el 95.6% que corresponde a 43
individuos de la poblacion total (45), respondieron que si.

- Respecto a la capacitacion: El 95.5% que corresponde a 42 individuos del total, aseguran
haber recibido capacitacién sobre el tema de autocuidado frente al COVID 19. Para
asegurar que la institucion fue responsable con esta practica.

Teniendo en cuenta la aplicacion de las medidas de autocuidado:




- Se observa que el 90.9% aplican las medidas de autocuidado frente al COVID 19 en su
hogar, trabajo y comunidad, sin embargo; el 6.8% que corresponde a 3 personas, afirman
que tienen dificultades para implementar dichas medidas refiriendo que dichas
dificultades para implementar las medidas de bioseguridad, se debe a:

e Espacio reducido de las oficinas de la Regional 3 de la Policia Nacional.
e Aglomeracion

Asi mismo, el 51.1% sostienen que se deberian fortalecer en su trabajo las practicas de
autocuidado como:

e Desinfeccion al ingreso de las instalaciones: zapatos y ropa. Tanto de civiles como de
uniformados.

Lavamanos portéatiles

Lavado de manos con mas frecuencia

Tapabocas

Fortalecimiento sobre la consciencia sobre el uso de elementos y practicas de
autocuidados

Por otra parte, el 100% consideran importante el uso de tapabocas, la careta, el lavado de
manos como medidas de autocuidado en la prevencién del COVID 19. No obstante, el 33 % de
ambos grupos (positivo para COVID 19 y negativos para COVID 19) argumentan que se les ha
olvidado alguna vez utilizar elementos de proteccion personal como el tapabocas, la careta. A
pesar de considerarlos importantes como medidas de autocuidado en la prevencién del COVID
19.

Conclusiones: pag 62
Tomando como referencia los resultados relacionados con las preguntas centradas en el concepto

de autocuidado, la mayoria consideran que tienen conocimiento sobre este, asi mismo que lag
practicas de autocuidado son innatas y faciles de aprender.
Se encontr6 que a nivel familiar recibieron ensefianzas frente el autocuidado, lo cual les
permiten realizar las practicas y utilizacién de los elementos para su autocuidado frente al
COVID 19 en ese ambito.

A nivel laboral se observé que recibieron capacitacidn sobre el autocuidado frente al COVID 19
a través de una comunicacién, lenguaje y tiempo adecuado. Lo cual les permite seguir lag
indicaciones sobre practicas de autocuidado y utilizar los elementos de proteccion
proporcionados por la organizacion. Sin embargo, mas de la mitad consideran que se deberig
fortalecer en su trabajo las practicas de autocuidado frente al COVID 19, se constituye un factor
de riesgo o factor protector.

A nivel social expresan que realizan practicas de autocuidado frente al COVID 19 en su vida
diaria y que cuentan con los elementos para su autocuidado, ademas que no  presentan
dificultad para implementar las medidas de autocuidado en su comunidad y contexto

social.

A nivel educacional todos expresan que sigue las indicaciones sobre las practicas de
autocuidado.

El ausentismo laboral genera repercusiones de gran impacto a nivel institucional y familiar
debido a la magnitud que trae consigo la comorbilidad por COVID 19 en este contexto histérico




de pandemia.
El fortalecimiento en el trabajo de las practicas de autocuidado para la prevencién del COVID
19, se constituye como factor de riesgo o factor protector.
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Resumen

El autocuidado se debe reconocer como un factor fundamental para mejorar, no
Unicamente aspectos como la accidentalidad y la enfermedad laboral en el trabajador, sino que
también podria ser un factor que influya en la conciencia del empleado para aportar en la
disminucion del ausentismo laboral, permitiendo con ello gozar de un mayor bienestar y brindar
una mayor productividad empresarial. Segiin Montoya (2006) «[...] el cuidado de cada uno es
una obligacion permanente que debe extenderse durante toda la vida, ya que su forma
fundamental es el conocimiento de si mismo. Tanto para los griegos como para los romanos, el
cuidado designa un conjunto de procedimientos, cuyo fin es la vida y la accion de la verdad» (p.
570). Asi mismo, en la Constitucién Politica de Colombia (1991), el Articulo 49 refiere que
«[...] toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad. Por consiguiente todo individuo debe procurar obtener un buen estado de salud
principalmente, por medio de estilos de vida saludable» (p. 8). El autocuidado es entonces una
herramienta que puede llegar a mejorar la salud del trabajador, sélo apropiandose de habilidades
y aptitudes que lo lleven a visualizar éste como una pieza fundamental de prevencion,
promocion, seguridad y salud en el trabajo, llegando a la conclusion de que el autocuidado no
solo radica en unos sino en todos los miembros de una compafiia. De igual manera, el ausentismo
laboral es un fenémeno socioldgico directamente relacionado con la disposicion del individuo y
de la sociedad ante el trabajo. La Asociacion Internacional de Salud Ocupacional define como
ausentismo «la ausencia al trabajo atribuida a enfermedad o accidente y aceptada como tal por la
empresa o la seguridad social» (Cuevas et al. 2011, p. 9). Desde la revolucion industrial, sefialan
la existencia de una etiologia multifactorial. Este fenomeno permite la interaccion de factores
individuales, tomando al trabajador como una unidad esencial de la organizacion del trabajo, con
inquietudes, expectativas, necesidades, valores, habilidades, conocimientos, experiencias
laborales, etc; relacionados con las condiciones ambientales y extralaborales que confluyen en lo

social, entendido como aspecto clave dentro de la sociedad del individuo, como ser humano.
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Las ciencias de la salud y las ciencias sociales actian como un espectro amplio y
holistico donde el concepto de autocuidado se hace necesario para identificar qué practicas de
cuidado estan unidas al nivel de salud de un universo social y su cultura de autocuidado. Este es
un tema que ha estado siempre en el pensamiento del ser humano y que se manifiesta como un
comportamiento antropoldgico-social, que por lo general, esta vinculado a la concepcién médica
de los factores que la propician; para este trabajo de investigacion se pretende comprender los
factores que influyen en las précticas de autocuidado en relacion con el COVID 19 a partir del
contexto social teniendo en cuenta la cultura y el entorno social de la Regional 3 de

Incorporacion la Policia Nacional.

Con lo anterior, se pretende determinar el concepto y practicas de autocuidado en relacion
con el COVID 19 hacia la interpretacion de conductas sociales que permitan caracterizar el ambito

y condiciones de la poblacion de policias en el ambiente laboral.

El método empleado en este trabajo de grado es el descriptivo (no experimental) debido a
que se describe el fenémeno estudiado mas no se correlacionan de manera matematica las
variables; no obstante, si existe una correlacién de variables pero desde lo descriptivo. Asi pues,
los datos obtenidos mediante Google Forms, pretenden describir las variables que en ella se
generan y analizar su repercusion en un momento determinado. Por su versatilidad, permite la
diseccion segun los topicos necesarios para la recoleccion y el andlisis de datos. Asi pues, la
primera la dimension hace referencia a los conocimientos de
autocuidado frente COVID 19 (9 preguntas). La segunda la dimensién refiere las preguntas
acerca de las practicas de autocuidado frente COVID 19 (9 preguntas). La tercera la dimension
evalUa los conocimientos sobre la enfermedad frente COVID 19 (9 preguntas); y por ultimo la

cuarta dimensién que contiene las preguntas sobre ausentismo por COVID 19 (4 preguntas)

Gracias a este método, los resultados son producto de la utilizacion del formulario Google
Forms aplicado a un grupo de 45 funcionarios que laboran en el Grupo de Incorporacion de la

regional 3. Las conclusiones mas importantes son:



La mayoria de los participantes consideran que tienen conocimiento sobre este, asi mismo que

las précticas de autocuidado son innatas y faciles de aprender.

A nivel familiar recibieron ensefianzas frente el autocuidado familiar, lo cual les permiten
realizar las practicas y utilizacion de los elementos para su autocuidado frente al COVID 19 en

ese ambito

Palabras clave

Autocuidado, trabajador, ausentismo laboral, COVID 19, psicologia positiva, comunicacion

asertiva, Regional 3 de la Policia Nacional
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Justificacion

Hoy en dia el quehacer laboral de hombres y mujeres ha llevado una mayor exigencia en
cuanto a nivel econémico, social y cultural determinada en las empresas de cualquier condicién
(pequenas, medianas, grandes, publicas o privadas), esto en consecuencia de la gigante dinamica
industrial en el mundo, lo cual ha permitido el conocimiento, analisis y la practica del
autocuidado como una estrategia de trabajo conjunto con el trabajador que conserva la vida e
incentiva los estilos de vida saludables en su espacio laboral. Asi pues, el ambiente laboral se
prepara para reconocer y concretar en la estructura de los Sistemas de Seguridad y Salud en el
Trabajo que las empresas implementan, el conocimiento de palabras como autocuidado y
prevencion, con el fin de entender la asociacion entre esta y la estructura de un sin nimero de
comportamientos sociales mostrados en los diferentes estatutos sociales de manera individual y
colectiva con relacién a su consecuencia a nivel organizacional y personal, para rastrear esos

factores que inciden en las practicas de autocuidado en el entrafiado social.

Durante los tltimos meses se ha venido incrementado el indice de ausentismo laboral en
la Policia Nacional, por lo cual es de vital importancia determinar la causa originaria de este
fendmeno que afecta a la Institucién desde el punto de vista laboral y presupuestal ocasionando
traumatismos en los procesos y procedimientos que se promueven en cada centro de trabajo a
nivel nacional, generando como resultado un retraso en las actividades y tareas asignadas, y

perjudicando gravemente la dinamica Institucional.
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De acuerdo a la Resolucion N° 0000741 del Ministerio de Salud (2020) demuestran un
aumento considerable del indice de ausentismo laboral por causa médica relacionada con el
COVID 19, siendo evidente un incremento en el nimero de dias de excusa del servicio, para
este calculo estadistico se tomaran en cuenta los departamentos de Policia metropolitanas de

Caldas, Risaralda y Quindio.

Al respecto, se encuentran Lineamientos ordenador por la Organizacién Mundial de la
Salud (2020), Ministerio de la Proteccion Social (2020) y Organizacion Internacional del Trabajo
(2020)-que frente al COVID 19 en el Subsistema de Salud de la Policia Nacional velan por el
autocuidado de los trabajadores. Por tal motivo, extender un analisis sobre las tendencias
cualitativas que ocasionan este tipo de fendmenos sociales en la Institucion es fundamental para
comenzar con las estrategias necesarias de disminucion del ausentismo laboral por causa médica
en la Regional 3 de la Policia Nacional desde esta perspectiva como complemento a las acciones

tradicionales de mitigacion del riesgo.

Dentro de las empresas, es necesaria la implementacion de los programas de promocion
de la salud porque regulan y disminuyen costos, enfermedades y ausentismo laboral; esta
promocion debe ser sistematica, es decir, se deben generar procesos que originen resultados
medibles y variables que ofrezcan estrategias que permitan incidir de forma adecuada en pro del
bienestar y la salud de los trabajadores. Las conclusiones de este proyecto de investigacion
permitiran generar los datos medibles que son necesarios en la implementacién de los programas
de promocion de la salud. Ademas, estas conclusiones son propicias para la propuesta del
mejoramiento de los programas de prevencion y promocion dentro del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

A partir de este trabajo de grado, se busca aportar informacion a la Policia Nacional que
le permita lograr con el objetivo de buscar la proteccion y seguridad de sus funcionarios y
generar el cumplimiento al marco normativo legal vigente y aplicable en materia de seguridad y

salud en el trabajo al personal uniformado y no uniformado la Regional 3 Policia Nacional. De
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igual manera, determinar el concepto y practicas de autocuidado que permita describir el lugar y

condiciones de una poblacion de policiales en un ambiente laboral.

Se tiene también como proposito con este trabajo ser un modelo metodoldgico de
referencia para futuras investigaciones cualitativas que permitan realizar un analisis de
informacidn sobre el autocuidado y la prevencion en el escenario laboral y familiar del personal
uniformado. Adicionalmente, proporcionar informacion para los profesionales en Seguridad y
Salud en el Trabajo en temas poco explorados en aras de fortalecer sus conocimientos de manera
integral en su proceso de actualizacion y aprendizaje permanente para el abordaje de los factores

incidentes en el fomento del autocuidado en poblacion trabajadora.



Planteamiento del problema

Con respecto al andlisis del autocuidado desde el punto de vista en las ciencias naturales se
encuentra Orem (2014), quien plantea que «las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el
individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia y de la
sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad que tenga el
individuo para realizar las actividades de autocuidado» (p. 840). Con relacion a lo anterior, se
pretende aportar un mayor sustento sobre este tema desde un enfoque socioldgico; para tal fin, se
acudira al soporte tedrico en este estudio a dos sociélogos contemporaneos como son: Anthony
Giddens (1995) y Pierre Bourdieu (1997), los autores realizan una identificacion de la causa
comun sobre el comportamiento de autocuidado en los individuos y lo trasladan de un modo
cultural sobre la cotidianidad en su préactica; en este sentido se considera el autocuidado como
aquel comportamiento realizado por cada individuo en su cotidianidad personal que se refleja en
su vida laboral, cuando ejecuta funciones como empleado en una empresa, y es vista como una

actividad normal en el desarrollo del ciclo de vida de los individuos.

En la Policia Nacional el ausentismo laboral por causa médica ha tenido una tendencia al
incremento mes a mes durante el primer semestre del 2020, a pesar de las directrices y el SG-
SST de la institucion siendo uno de sus objetivos el fortalecimiento del autocuidado frente al
COVID 19. En consecuencia, se pretende comprender los factores que determinan las practicas
de autocuidado del personal de uniformados, y quehacer en relacion con las practicas de
autocuidado que se desarrollan en dos campos de accion: funciones diarias como policias dentro
de una cultura de costumbres y acciones propias del medio y aquellas que son producidas en el

ambiente familiar de manera individual, para responder al conocimiento del autocuidado y la
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prevencion en el escenario laboral y familiar del personal de incorporacion que laboran en la
regional 3 de la Policia Nacional.

Debido a que la pandemia del COVID 19 es tan actual, no hay estadisticas en papel que
permitan ofrecer datos precisos. Lo Unico que hay es una estadistica visible del ausentismo
laboral por COVID 19 en todos los ambitos laborales y que, por supuesto, del personal de
incorporacion que laboran en la regional 3 de la Policia Nacional no estan exentos de este

riesgo biologico.



Pregunta

¢ Cuales factores influyen en el autocuidado del personal de incorporacion que laboran en
la regional 3 de la Policia Nacional y como se relaciona con el ausentismo laboral causado por
COVID 19 en el 2020?
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Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores que inciden en las practicas de autocuidado del personal de
incorporacion que laboran en la Regional 3 de la Policia Nacional causado por COVID 19y su

relacion con el ausentismo laboral durante el 2020

Objetivos especificos

- Analizar los conceptos y practicas de autocuidado que tienen el personal de
incorporacion que laboran en la Regional 3 de la Policia Nacional frente al COVID 19
durante el 2020

- ldentificar la relacion que existe entre el autocuidado del personal de incorporacion que
laboran en la Regional 3 de la Policia Nacional y el ausentismo laboral debido al COVID
19 durante el 2020
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Marco teérico

El autocuidado

El autocuidado es un elemento que no es exclusivo del &mbito médico, también fluye en
el ambito social. Es importante analizar los diferentes matices que se tiene sobre el concepto de

autocuidado desde el campo natural y en campo social ya que cada uno de ellos brinda

informacion sobre comportamientos individualizados y su contexto en un ambiente o un entorno.

«El autocuidado es el resultado de la convergencia de multiples factores transversales en las
ciencias del conocimiento, las cuales permiten una explicacién holistica sobre este tema, para tal
fin es indispensable sostener que en el autocuidado manifiesta la condicion y estrato
sociocultural de las personas» (Reyes Mufioz, 2013, p. 9). En el ambito colombiano, por
ejemplo, la cultura no emprende un espacio para la sociedad del autocuidado; esto le ha costado

al pais muchisimas vidas humanas ante la presencia del COVID 19 y otras enfermedades.

Segun Orozco Rocha (2010), el cuidado se puede percibir de tres maneras distintas, en
donde este se clasifica a partir de tres enfoques: EIl primero considera el cuidado como aquella
actividad que posibilita el autocuidado, asi como el de terceras personas Un segundo enfoque
refiere el cuidado a aquellas actividades orientadas al desarrollo de capacidades humanas de
terceras personas, descartando el autocuidado; en el ambito publico, el trabajo del cuidado se ha
entendido como aquellas ocupaciones en las que los trabajadores proveen de servicio cara a cara
para desarrollar las capacidades humanas de los beneficiarios, tales como salud fisica y mental,
habilidades fisicas, cognitivas y emocionales, autodisciplina y empatia. A diferencia de los dos
enfoques previos, el tercero permite una acotacion mayor tanto de las personas cuidadoras como

de las cuidadas. Este enfoque percibe el cuidado como aquella actividad orientada a asistir,
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ayudar y dar soporte inicamente a terceras personas, todas ellas dependientes y no
auténomas que lo necesitan. En consecuencia, el cuidado y autocuidado son variables
integrales que permiten una buena vida, la vida del individuo. Es integral porque depende

eminentemente de la intervencion y relacién del individuo con otras personas y con él mismo.

En contraposicion, Rojas Gallo (2009) argumenta que «el autocuidado es una funcion
humana reguladora que cada individuo debe aplicar de forma deliberada con el objetivo de
mantener su vida, su estado de salud, desarrollo y bienestar por lo tanto, es un sistema de accién»
(p. 3). Seré por tanto, un fundamento que permita comprender las necesidades del individuo. El
autocuidado debe aprenderse y practicarse de forma deliberada pero permanente para que se
relacione con las otras necesidades que prefiguran al ser humano en tanto a su proceso de

crecimiento.

Asi lo confirma Orem (1999) cuando dice que «el autocuidado es la conducta aprendida
por el individuo dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan su
desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar». Esta teoria comprende los estamentos
sociales y culturales, asi como el factor familiar e individual, los cuales son fundamentales para
plantear este comportamiento en la sociedad. Lo propuesto por Orem tiene bases en las ciencias
sociales ya el autocuidado implica procesos mentales que tienen en cuenta dos bases basicas
como son: la formacidn intrinseca del ser humano, desde su momento de la concepcion que en si
se establece con una serie de gustos y comportamientos propios de la herencia y los demas que
se adquieren en el desarrollo de los procesos de socializacion. Esto quiere decir que el
autocuidado como proceso mental, tiene dos puntos de aprendizaje y diversas situaciones de ser
acogidas por cada persona de manera individual o grupal, de cualquier forma el autocuidado
puede realizarse en este punto geogréafico o en cualquier lugar, en el cual el habito mas basico de
autoproteccion y cuidado sea visto como buenas précticas de autocuidado.

Cuando no hay una disposicion para el autocuidado como proceso y aprehension del

mismo, el individuo puede verse vulnerable ante los factores de riesgo dentro de un ambiente
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laboral. «Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas asociada con la probabilidad de estar especialmente expuesta a desarrollar o
padecer un proceso morbido. Sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud y
pueden estar localizados en individuos, familias, comunidades y ambiente» (Dumoy Senado,
1999). Sin embargo, también se les llama factores de riesgo «al conjunto de factores que, en el
proceso salud-enfermedad, pueden o no desencadenar un proceso en funcion de la diferente
capacidad morbigena de cada uno de ellos y de los efectos de potenciacion que pueden
producirse entre unos y otros» (Ruiz, 2003). No obstante, dentro del &mbito de la salud, también
se puede encontrar la definicion de riesgo, el riesgo es entendido como «la probabilidad de sufrir
una determinada enfermedad o padecimiento que incide directamente en la disminucion de la
calidad de vida de las personas. Se plantea que en esta y otras areas del conocimiento el uso de la
terminologia referida al riesgo es incorrecto e inexacto, y que cuando se habla de factores de
riesgo deben cuantificarse, con vista a tener una idea mas realista de su significado»
(Alvarez,1996).

Ausentismo laboral

La idea que plantean de autocuidado los autores antes mencionados, tiene mucho que ver
con lo que puedan causar aquellos fenémenos, objetos, sustancias, circunstancias, etc., que
pueden afectar al trabajador, ocasionando accidentes de trabajo, enfermedades y secuelas; que lo
puedan ausentar del sitio laboral. Si algun fenémeno, objeto, sustancia o circunstancia le impide
al trabajador ir a laborar, se le llamara ausentismo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se entiende por ausentismo la falta de asistencia de los empleados a sus puestos de
trabajo por causa directa o indirectamente evitables, tales como de enfermedad, cualquiera que
sea su duracion y caracter -comun, profesional, accidente laboral o no- incluidas las visitas
médicas, asi como las ausencias injustificadas durante toda o parte de la jornada laboral, y los
permisos circunstanciales dentro del horario laboral (2003). El origen del ausentismo, coincide
con la existencia de una etiologia multifactorial, donde interactuan factores individuales que
viven en la persona, tomando al trabajador como unidad béasica de la empresa u organizacion de
trabajo. Debido a que el ausentismo o absentismo laboral es un tépico complejo, son muchos los

elementos que deben tenerse en cuenta al momento de analizarlo: el momento , la creencia que



tenga el individuo, las actitudes individuales, los aspectos sociales y las particularidades de
cada empresa. Como el ausentismo laboral afecta a las empresas de manera general, es pertinente
que el proceder para resolver estas fallas, tenga en cuenta aspectos psicoldgicos, mentales,

sociales y éticos.

Psicologia positiva

Desde la psicologia positiva se preserva con importancia el estatuto de que el ser humano
tiene una remarcable capacidad de adaptacion, de encontrar sentido y de crecimiento personal
ante las experiencias traumaticas mas terribles (Park, 1998; Gillham y Seligman, 1999;
Davidson, 2002). Asi, distintos autores proponen reconceptualizar la vivencia traumatica desde
un modelo perceptual que, basado en métodos positivos de prevencion, tenga en cuenta la
habilidad natural de los individuos de afrontar, resistir e incluso aprender y crecer en las
situaciones mas adversas. En el caso de este proyecto, lo ideal es que durante la infeccidn por
COVID 19y después -en su recuperacion y secuelas- al individuo o trabajador, se le respalde
desde todos los puntos de vista para que vuelva a tener las capacidades mentales y fisicas que

poseia antes del virus.

Es propicio que las empresas prioricen su trabajo hacia la prevencion: en perspectiva
multinivel y multisistémica con énfasis en la promocion de competencias, habilidades y
capacitacion de individuos y grupos. Ademas, sensibilidad ante el desarrollo de la poblacién y
ante el sistema en el que se desarrolla el programa de prevencion, encaminarse hacia la
promocion de la calidad de vida, en la que reconocemos componentes: bienestar/ satisfaccion
subjetivos, desempefio de roles y condiciones externas de vida material "nivel de vida" y social,
como la red social y el apoyo social; lo que debe evaluarse en ambitos vitales separados (
valoracion de multiples areas), pues la calidad de vida de un individuo puede ser perfecto en un
ambito e inferior en otro. Por Gltimo, la evaluacién de los estragos en la calidad de vida debe del

trabajador debe tener en cuenta las distintas "velocidades™” de cambio que son inherentes a los
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componentes: bienestar/ satisfaccion, factores contextuales, y estado funcional. Que un
programa tenga éxito o no, depende de la sapiencia para asumir una vision diversa del mundo y
de la relacién de ayuda, sin exclusiones, con la activacién de los recursos internos que todos los
individuos, familias y comunidades tienen para sobrellevar las vicisitudes y crisis propias de la
vida humana. En sentido general, las investigaciones sostienen que el conocimiento de los
factores de riesgo dentro de una empresa, corporacion o institucion es imprescindible para la
proyeccion de estrategias y politicas de promocion de salud y prevencion de diversas
enfermedades.

Programas de promocion y prevencion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la promocidn de la salud como el
proceso de capacitacion de la poblacion para que ésta controle y mejore su nivel de salud (1948),
incluyendo las caracteristicas generales de la salud en trabajadores, el tipo de riesgo atribuible a
cada persona, el impacto del ausentismo por discapacidad y la pérdida de tiempo laboral por
incapacidades, los efectos causados y las secuelas derivadas. Por otra parte, la promocion de la
salud es un concepto que puede ser entendida como “el proceso de capacitar a las personas para
que aumenten el control sobre su salud y para que la mejoren”. Para alcanzar un nivel adecuado
de bienestar fisico, mental y social, cada persona o grupo identifica y lleva a cabo unas
aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el espacio o adaptarse a él. La salud es un
recurso para la vida cotidiana, no como la meta de la vida. De igual manera, la salud es un
concepto positivo que hace hincapié en los recursos sociales y personales, junto con las
capacidades fisicas. En el caso especifico de este trabajo de investigacion, es importante cuidar la
vida ante el virus COVID 19. Este tipo de riesgo es considerado como biologico. Heredia (2010)
refiere que el factor bioldgico es el derivado de la exposicion a los agentes bioldgicos (...) los
riesgos de origen biologico se asocian a la presencia e incidencia de determinados
microorganismos en los ambientes de trabajo. Estos microbios, al ingresar en la economia
corporal pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas e

intoxicaciones en el hombre.
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Es importante destacar que esta exposicion se presenta de forma directa o indirecta. La
forma directa se origina cuando el personal manipula directamente agentes bioldgicos a través de
las técnicas o procedimientos establecidos (p. 122). Asi mismo, la Guia Técnica Colombia (GTC
45) define los factores bioldgicos como «todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o
vegetal y todas aquellas sustancias derivadas de los mismos, presentes en el puesto de trabajo y
que pueden ser susceptibles de provocar efectos». Los agentes infecciosos de origen bioldgico
son aquellos que al ingresar por via oral o cutanea al interactuar con su huésped por medio de un
ciclo vital y al tener una interaccion afectan el normal desarrollo bioldgico del huésped,
asimismo y considerando nivel de toxicidad y tiempo de exposicion generan anomalias las cuales

dan origen a patologias y sintomas que afectan uno o varios sistemas del huésped.

No esta demas decir que es mediante los programas de prevencion y promocion de salud
de las empresas, de la mano con la psicologia positiva y la comunicacion asertiva, que el

trabajador pueda asegurar su calidad de vida.

Marco conceptual

Para la realizacion de este trabajo de investigacidn hay que tener en cuenta la definicion
de conceptos claves tales como ausentismo o absentismo laboral, autocuidado, factores de riesgo,
programas de promocion y prevencion, procesos mentales y éticos tales como la psicologia

positiva y comunicacion asertiva.

El ausentismo o absentismo laboral, segin la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), es la no asistencia al trabajo de parte de un empleado que se pensaba iba a asistir. Si el
ausentismo laboral es producto de salud, se le conoce como absentismo médico o incapacidad
temporal, este ausentismo puede prevenir de una enfermedad comdn o un accidente no laboral o
de una contingencia profesional 0 mas conocida como accidente de trabajo. El ausentismo, es a
su vez, uno de los medidores perteneciente a los indicadores minimos dentro del SG-SST. De

igual forma, el ausentismo laboral es uno de los factores que mas perjudica el costo y la
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productividad en las empresas, corporaciones e instituciones tanto gubernamentales como
naturales; es fundamental para la busqueda de los factores de riesgo que han llevado al trabajador
a no asistir el trabajo, permitiendo asi, la prediccion o anélisis de los malos procedimientos o
manejos dentro de las empresas. Una de las causas prominentes del ausentismo laboral en
tiempos de COVID 19 es la falta de autocuidado.

Segun Tobon Correa (2003) el autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas
practicas son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por
libre decisidn, con el propésito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad,; ellas
responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se
pertenece. El autocuidado es también una practica social, es decir, una conducta que hace parte
de aquello que aprendemos desde pequefios por medio o vehiculizado por el entorno
sociocultural; por ello, es importante generar una conciencia respecto a este elemento, en todas
las instituciones, empresas y corporaciones con un énfasis intenso ya que el COVID 19 se reduce
o elimina en parte, gracias al autocuidado. Gonzalez Escobar (2018) «[...] el cuidado més que un
acto es una actitud, un proceso que abarca mas que un momento de atencién o de ocupacion: es
una preocupacion. Es un valor que pertenece a intereses, politicos y sociales. En Colombia, este
valor ain no es tenido en cuenta y de hecho, es ignorado, situacién que ha generado una serie de
elementos negativos tanto en lo social como en los procesos empresariales, corporativos e

institucionales».

Para la implementacion del autocuidado se necesita a su vez, una comunicacion asertiva.
Segln Guevara (2011) este tipo de comunicacion es «la habilidad de expresar ideas positivas,
negativas y los sentimientos de una manera abierta, honesta y directa. Que reconoce nuestros
derechos al mismo tiempo que sigue respetando los derechos de otros» (p. 6). En las empresas, la
comunicacion asertiva es uno de los aspectos indispensables ya que de ella depende el desarrollo
de todas las actividades y proyectos; si esta no es eficaz, corre el riesgo de llegar a malos
entendidos, 6rdenes confusas o aplicacion de criterios personales malinterpretados. Lo

mencionado anteriormente genera un ambiente laboral tenso y poco productivo. La falta de
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conciencia acerca de la comunicacion y sus barreras produce una mala organizacion en los
ambitos de trabajos que conlleva a muchos problemas al momento de implementar nuevos

protocolos.

De la mano de la comunicacion asertiva, debe ir la psicologia positiva. La psicologia
positiva tiene su origen en 1998 con el discurso inaugural de Martin Seligman como presidente
de la American Psychological Association (APA) (Seligman, Schulman, DeRubeis,& Hollon,
1999). La psicologia positiva es una rama de la psicologia que indaga acerca de los procesos que
yacen en las cualidades y emociones positivas del ser humano. Pretende estudiar y averiguar
sobre las fortalezas y virtudes humanas, y las consecuencias de estos fendmenos en la vida de las
personas. La importancia de la psicologia positiva radica, para este proyecto, en el postulado de
Seligman y Csikszentmihalyi (2000) que afirma que «la psicologia asertiva completa las virtudes
civicas e institucionales que guian a los individuos a tomar responsabilidades sobre su
comunidad y que promueven caracteristicas para ser un mejor ciudadano». Cuando en el campo
laboral se presentan posibilidades de contagio respecto a riesgos biologicos, sera innegociable
los programas de promocion y prevencion. El término «factores de riesgo» es utilizado por
diferentes autores con varios significados distintos. En el Glosario de Términos en Salud
Ambiental, al que ya se hacia referencia, se recogen tres de estos significados. El primero se
refiere al factor de riesgo como marcador del riesgo, es decir, como una caracteristica o
exposicion asociada con una probabilidad aumentada de un resultado especifico, como puede ser
la aparicion de una enfermedad, pero no necesariamente como un factor causal de esta; el
segundo enuncia el factor de riesgo como determinante al definirlo como una caracteristica o
exposicion que aumenta la probabilidad de aparicion de una enfermedad u otro resultado
especifico. Ademas, se define el factor de riesgo como un «determinante que puede ser
modificado por medio de la intervencion y que por lo tanto permite reducir la probabilidad de
que aparezca una enfermedad u otros resultados especificos» (Rodriguez et al. 1990).

ElI COVID 19 0 SARS-CoV?2 infeccion COVID 19 son virus que aparecen
periédicamente en diversas localidades del mundo y que causan una infeccion respiratoria aguda,

es decir gripa, que puede llegar a ser leve, moderada o grave. El nuevo coronavirus ha sido



catalogado como una emergencia en salud publica de importancia mundial. Esta infeccion puede
producir fiebre, tos, secreciones nasales y malestar general; algunos pacientes pueden presentar
dificultades para respirar; estos sintomas se originan por medio de un estornudo, una tos,etc que
provenga de alguien infectado (OMS y MINSALUD, 2020). Este virus, hace parte de los riesgos
bioldgicos que se presentan en un ambiente moderado, como el ambito laboral y familiar y
representa un reto tanto como para las organizaciones, empresas y corporaciones como para las
aseguradoras de riesgos laborales. En ese sentido, el COVID 19 como factor de riesgo bioldgico,
debe ser comunicado asertivamente dentro de la Regional 3 de la Policia Nacional y se deben
tener en cuenta las virtudes que trae la psicologia positiva; deben ser implementadas en todo
momento dentro de la institucion para aportar a la calidad de vida del individuo. Ademas, debe
estar respaldado por el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Segun el Ministerio de Cultura (2017), las SG-SST pretenden un desarrollo 16gico y por etapas
basado en la mejora continua que incluyen la politica, organizacion, planificacion, la aplicacion,
la evaluacion, la auditoria y acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y

controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

Dentro de la SG-SST hay una ciencia Illamada higiene industrial que se encarga de
reconocer, prevenir y evaluar los riesgos para y de la salud tanto fisica como mental que se
originan en los ambientes de trabajo y que pueden causar enfermedades laborales; como su
pretension es prevenir las enfermedades por riesgo bioldgico, es importante mencionarla en este
proyecto de investigacion, pues es precisamente este factor el que mas se debe tener en cuenta en
la Regional 3 de la Policia Nacional para evitar el contagio por COVID 19 ;Como prevenir los
riesgos bioldgicos para que no afecten la seguridad y salud en el trabajo? A través de los
programas de promocion y prevencion. Estos programas son importantes porque regulan y

disminuyen costos, enfermedades y ausentismo laboral.

La Policia Nacional de Colombia es una entidad publica adscrita al Ministerio de
Defensa, creada mediante la ley 1000 de 1891. Esta estructurada en 8 Regionales que propenden
por el cuidado de la comunidad y tienen un caracter operativo; dependen de la Direccion de

Seguridad Ciudadana. Para el efecto de la investigacion se tendra en cuenta la Regional 3 de la
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Policia Nacional que corresponde a los departamentos del Eje Cafetero: Caldas, Quindio y

Risaralda. Siendo esta una institucion se ve expuesta a la posibilidad de contagio por riesgos

bioldgicos, por lo tanto, es importante que se empleen nuevas estrategias para poder afrontarlo de

la mejor manera.

Marco legal

Las leyes, decretos, circulares y resoluciones declaradas recientemente frente al COVID

19 en los ambitos de salud y trabajo buscando el cuidado de los trabajadores, son exorbitantes. A

continuacion se exponen algunos:

Tabla 1

Marco legal nacional COVID19 con relacion salud y trabajo

sistema de riesgos laborales y
se dictan otras disposiciones
en materia de salud
ocupacional

Titulo Norma Publicado por

Salud mental y otras Ley 1616 de 2012 Congreso de Colombia
disposiciones (estrés laboral

por afectaciones a la salud

mental)

Por la cual se modifica el Ley 1562 de 2012 Congreso de Colombia

Nueva tabla de enfermedades
laborales

Decreto 1477 de 2014

Ministerio del interior de la
republica

Por el cual se dictan
disposiciones para la
implementacion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST)

Decreto 1443 de 2014

Ministerio de trabajo

Por medio del cual se expide
el decreto Unico

Decreto 1072 de 2015

Ministerio de trabajo
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reglamentario del sector
trabajo

Por la cual se establecen
algunas disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad
en los establecimientos de
trabajo

Resolucion 2400 de 1979

Ministerio de trabajo

Por la cual se reglamenta la
organizacion, funcionamiento
y forma de los Programas de
Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o
empleadores en el pais

Resolucion 1016 de 1989

Ministerio de trabajo

Por la cual se establecen
disposiciones y se definen
responsabilidades para la
identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la
exposicion a factores de
riesgo psicosociales en el
trabajo y para la
determinacion del origen de
las patologias causadas por
estrés ocupacional

Resolucion 2646 de 2008

Ministerio de trabajo

Por la cual se establece la
conformacion y
funcionamiento del comité de
convivencia laboral en
entidades publicas y empresas
privadas y se dictan otras
disposiciones

Resolucion 652 de 2012

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por la cual se adopta la
Bateria de Instrumentos para
le Evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial, la Guia
Técnica General para la
Promocidn, Prevencion e
Intervencion de los Factores
Psicosociales y sus Efectos en
la Poblacién Trabajadora y
sus Protocolos Especificos y

Resolucion 2404 de 2019

Ministerio de trabajo
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se dictan otras disposiciones (

Por la cual se definen los
estandares minimos del
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

Resolucion 0312 de 2019

Ministerio de trabajo

Por el cual se incorpora una

enfermedad directa a la tabla
de enfermedades laborales y
se dictan otras disposiciones

Decreto 676 de 2020

Ministerio de trabajo

Manual de bioseguridad para
prestadores de servicios de
Salud que brinden atencién en
salud ante la eventual
introduccién de Coronavirus

Manual de bioseguridad del
30 de enero de 2020

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Directrices para la deteccion
temprana, el control ante la
posible introduccién del
nuevo COVID 19y la
implementacion de los planes
de preparacion y respuesta
ante este riesgo

Circular No 05 del 11 de
febrero de 2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Directrices institucionales
frente a un caso de infeccion
respiratoria aguda por el
nuevo COVID 19 en el
subsistema de salud de la
Policia Nacional

Documento No 05398 del 11
de marzo de 2020

Policia Nacional de Colombia

Declaracion de la emergencia
sanitaria por causa del
Coronavirus

Resolucion 385 del 12 de
marzo del 2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por la cual se modifican los
numerales 2.4y 2.6 del
articulo 2 de la Resolucion
385 de 2020, por la cual se
declard la emergencia
sanitaria en todo el territorio
nacional

Resolucion 407 del 13 de
marzo de 2020

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Lineamientos para el manejo

Lineamientos del 16 de marzo

Ministerio de Salud y
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del aislamiento domiciliario,
frente al SARS-cov-2
(COVID 19) en Colombia

de 2020

Proteccion Social

Medidas preventivas y de
contencion transitorias ante
emergencia sanitarias por
COVID 19

Circular No 01 de 18 de
marzo de 2020

Policia Nacional de Colombia

Instrucciones institucionales
transitorias ante medida
administrativas para
desarrollar simulacro de
aislamiento preventivo por
COVID 19

Circular No 02 de 19 de
marzo de 2020

Policia Nacional de Colombia

Lineamientos para abordar
problemas y trastornos
mentales en trabajadores de la
salud en el marco del
afrontamiento del
Coronavirus (COVID 19)

Lineamientos del 24 de marzo
de 2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Por el cual se dictan medidas
tendientes a garantizar la
prevencion, diagndstico y
tratamiento del COVID 19y
se dictan otras disposiciones,
dentro del Estado de
Emergencia Econdmica,
Social y Ecolégica

Decreto 476 del 25 de marzo
de 2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Lineamientos para
prevencion, control y reporte
de accidente por exposicion
ocupacional al COVID 19 en
instituciones de salud

Lineamientos del 25 de marzo
de 2020

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Aislamiento preventivo en
reserva estratégica para el
personal uniformado de la
Policia Nacional.

Circular No 007 del 6 de abril
de 2020

Policia Nacional de Colombia

Declaracién Estado de
Emergencia

Decreto 417 del 17 de marzo
2020

Republica de Colombia

Aportes para elementos de

Decreto 500 del 31 marzo

Ministerio de Trabajo
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proteccion personal 2020

Protocolos de bioseguridad Decreto 539 13 abril 2020 Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Incorporacion del COVID 19 | Decreto 676 del 19 de mayo | Ministerio del Trabajo
como enfermedad laboral 2020
directa

Estado del arte

A continuacion se muestran algunas investigaciones que respaldan este proyecto:

Coronavirus, COVID 19 (2020) argumenta que los coronavirus, son virus que aparecen
en diferentes épocas y partes del mundo, dando lugar a infecciones respiratorias. A finales del
2019, aparece un coronavirus catalogado COVID 19 que ha producido una pandemia mundial
con efectos nefastos no s6lo en el ambito de la salud sino con afectacion importante en la
economia, la educacién, los modos de vida y comportamientos sociales. Por esta emergencia, se
ha planteado el autocuidado como una opcion obligatoria en contra de del virus. Tobdn Correa
(2003) en El autocuidado una habilidad para vivir, sostiene que «el autocuidado son todas
aquellas medidas que se proporcionan a las personas para la conservacion de su salud y su
bienestar en general y que tendran repercusiones a nivel individual, social, laboral y de su
comunidad ». El autocuidado esta influenciado por factores individuales y culturales que
determinaran la forma de asumir e introyectar el autocuidado como parte esencial de nuestro
diario vivir. El autocuidado permitira tener una posicion con responsabilidad social frente a los
diferentes escenarios laborales, familiares y de comunidad; ademas, permite que la solidaridad
como valor sea importante, cuando hay autocuidado necesariamente se piensa en el bienestar del

otro.

Escobar Gonzéalez (2018) asegura que es necesario visibilizar el autocuidado. El cuidado
es un valor al cual se le ha restado importancia, desconociendo el impacto que tiene a nivel

econdmico, politico y social. El cuidado incluye la promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad, dando como resultado el bienestar de la persona representada en una actitud positiva
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y de compromiso. Es el cuidado el que lleva a promover el autocuidado, con todas las bondades
que este concepto alberga en si mismo. Se hace necesario continuar relevando la importancia del
cuidado para que su concepto se materialice y sea visible su importancia a nivel personal,
organizacional, social y de la comunidad en general. Por ello, el Ministerio Nacional de Cultura
(2017) en el Plan de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 2017, propone un plan que
mejora las gestiones llevadas a cabo en el trabajo que tiene que ver con la seguridad y salud en el
mismo escenario laboral. Este plan, corresponde a la estructuracion de la accion conjunta entre
empleador y empleados en una organizacién para llevar a cabo la aplicacion de medidas de
seguridad y salud en el ambiente laboral mediante la identificacion oportuna de peligros y
valoracion de riesgos, apoyados en un plan de mejora continua, con la aplicacion de indicadores
de testigo que mediran la eficacia del proceso, apoyados en una estrategia sincronizada del
planear, hacer, verificar y actuar. Sin embargo, cuando en el trabajo no hay un debido Plan de
Gestion de Seguridad y Salud, todo tipo de situaciones pueden afectar al empleado e impedirle
asistir al trabajo. Neffa (2019) sostiene que los riesgos psicosociales a los que estan expuestos los
trabajadores en las empresas, se van ahondando mientras no exista una politica clara para su
prevencion, los problemas producidos por alteraciones en la salud psiquica y mental van
impactando en forma negativa la salud de los trabajadores dando lugar a un aumento en el
ausentismo, la accidentalidad y las enfermedades laborales, creando un ambiente laboral dificil,
con carga en el trabajo para los otros trabajadores, llevando inclusive a generando conflictos

legales.

En consecuencia, las empresas presentan altos indices de ausentismo laboral por
cuestiones médicas en el transcurso del 2020. Cuevas Duarte et al. (2011) sostienen que el
«ausentismo laboral por causa médica es la inasistencia a la actividad laboral respaldada por una
excusa médica». Este, es uno de los indicadores de gestion en las organizaciones, que repercute
tanto en la sostenibilidad econdmica de la empresa, como en el aumento de la carga de trabajo
para los trabajadores generando un clima de insatisfaccion en el ambiente laboral. Es importante
conocer las causas del ausentismo laboral para tomar medidas que lleven a una mejor prevencion
de peligros y valoracion de riesgos oportuna en el ambiente laboral. De hecho, Berrocal et al.

(2012) plantean una investigacion en Costa Rica y concluyen que las enfermedades respiratorias
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son la primera causa de ausentismo laboral, llevando a tomar medidas importantes apoyados en
el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo donde se debe fortalecer la prevencién en accién

conjunta con los trabajadores que mejoren este indicador.

Hay dos elementos que se deben tener en cuenta dentro del escenario laboral para mejorar
la implementacion del autocuidado y la disminucion del ausentismo: la psicologia positiva y la
comunicacion asertiva. La primera, segun Navarro (2013) debe ser un complemento de la
psicologia tradicional, obteniendo de ella los saberes que puedan dar apoyo en los diferentes
procesos del compartir, el desempefio laboral y la cotidianidad en una organizacion, buscando
los aspectos de relevancia del ser humano que puedan aportar desde su perspectiva y experiencia
en pro de un mejor desempefio laboral tanto en grupo como individual. Henao Bedoya et al.
(2020) sostienen que apoyados en la psicologia positiva, los programas de GS-SST propenden
por el fomento de los factores protectores para la salud de los trabajadores, como lo son el
bienestar, la satisfaccion laboral, el fortalecimiento de habilidades, el fomento de habitos de vida
saludables, lo que tendra un efecto positivo en la prevencién de accidentalidad y enfermedades
laborales, creando a su vez un ambiente laboral donde los trabajadores sean mas conscientes de
sus actos y se tendra un reconocimiento por los logros alcanzados como comunidad laboral,

repercutiendo ademas, positivamente en las familias y la comunidad en general.

La segunda, dice Bravo Patifio (2017) que «la comunicacion es un elemento esencial en
la formacion académica del profesional médico». La comunicacion es inherente al ser humano
desde los inicios de la vida, es con ella que se establecen los diferentes vinculos, personales,
laborales, sociales, se hace necesario que esta sea asertiva para que cumpla el objetivo y el efecto
deseado sea cual fuere el propoésito en las practicas sociales donde la comunicacién juega un
papel importante en su acierto. En las organizaciones se convierte en actor de gran importancia
en el momento de compartir ideas, buscar objetivos conjuntos y promover habitos de vida

saludable.



40

Ahora bien, cuando hablamos de una institucion gubernamental como lo es la Policia
Nacional, el ausentismo laboral es implacable, por ello, se han implementado planes de
mejoramiento y prevencidn contra enfermedades dentro del &mbito laboral. Ospina Gutiérrez et
al. (2020) argumentan que esta institucion pretende implementar un protocolo de atencion donde
estén incluidos los diferentes niveles de jerarquia de la Policia Metropolitana de Bogota, con el
fin dar respuesta y atencion oportuna al personal afectado, como de hacer notificacion inmediata
del evento en caso de exposicion a agentes bioldgicos durante la jornada laboral, permitiendo
tomar correcciones y acciones de mejora, donde el fomento del autocuidado juega un papel de
gran importancia. Asi mismo, Torres Villa et al. (2020) proponen una estrategia de mejora en la
implementacion de los estdndares minimos del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo (SG-SST) en la Policia Nacional para el Afio 2020. La Policia Nacional en cumplimiento
a la normatividad vigente aplica los estandares minimos para la GS-SST con el fin de construir
una propuesta donde la alta direccion tiene gran compromiso con la participacion activa de los
trabajadores de la policia en los diferentes niveles con el fin de adelantar mediante diferentes
estrategias una mejora de las condiciones laborales mediante la evaluacion oportuna de peligros
y la valoracion de riesgos que les permitira mantener una mejora continua de todo su proceso en

salud y seguridad en el trabajo en sus diferentes ambientes laborales. VVéase Anexo B



Método

Contexto de la empresa

El marco metodoldgico tiene como principal objetivo mencionar los métodos, técnicas
disefios y demas que se utilizaron en la investigacion. Balestrini (2016) argumenta que «el
marco metodoldgico como la instancia referida a los métodos, las diversas reglas, registros,
técnicas y protocolos con los cuales una teoria y su método calculan las magnitudes de lo
real» (p. 125).

El objetivo de la Policia Nacional, en términos generales, vela por la proteccion y
seguridad de sus funcionarios, que son el activo principal para el cumplimiento de su mision
constitucional de “seguridad y convivencia ciudadana” en el pais. Asi pues, la Regional 3 de la

Policia Nacional, no se aleja de este objetivo.

Por otro lado, este grupo laboral perteneciente a la Regional 3 de la Policia Nacional,

Busca cumplir con el marco normativo legal vigente y aplicable en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo al personal uniformado y no uniformado de la Institucién, mediante la
identificacion de los peligros, la evaluacion y valoracion de los riesgos; y control de los riesgos
inherentes a la actividad laboral. Esto por medio del desarrollo prioritario de actividades de
promocion, prevencion proteccion de la salud, asi como el aseguramiento de los trabajadores
cooperados, trabajadores en misién y aliados, dirigidos a prevenir incidentes, accidentes de

trabajo y enfermedades laborales, mediante un proceso de mejora continua, generando un
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ambiente de trabajo seguro y digno para todos. (Min de Defensa Nacional, Resolucion 03948 de
2019, p. 28).

Sistema de gestion Integral de la Policia Nacional. Segun la Resolucion 03948 de
(2019) del Ministerio de Defensa Nacional,

Se define como el modelo gerencial que orienta la gestion del servicio policial hacia la creacion
de valor a los clientes y partes interesadas, con el soporte de los sistemas normalizados de
gestion, mediante un desarrollo integral y arménico de sus tres componentes Estrategia y Gestion
Estratégica, Gestién y Estructura de Procesos y Talento Humano y Gestion de la Cultura

Institucional, dentro de los lineamientos institucionales para la gestion. (p. 12).

Con los tres componentes mencionados en la cita anterior, se puede decir que la Regional
3 de la Policia Nacional esta totalmente capacitada como una empresa que busca el bien de los
ciudadanos desde todos los puntos de vista posibles, haciendo de ellos, una entidad completa y
responsable con un objetivo muy claro: cuidar y ayudar las ciudades y la sociedad del eje
cafetero.

En cuanto al Componente Talento Humano y Gestion de la Cultura Institucional, que
define la Cultura Institucional (valores, principios y creencias), esta fundamentado en
competencias y una traduccion de elementos y conductas, asi como el comportamiento visible en

todo el personal de la institucion. Todo esto, con el fin de generar valor.

Propésito y alcance del talento humano y gestion de la cultura institucional. La
Policia Nacional a través del SGI, establece el componente de Talento Humano y Gestion de la

Cultura Institucional como:

eje articulador entre el presente y el futuro, el cual propende por un talento humano competente,
confiable y comprometido, en una cultura institucional enmarcada en la vocacion de servicio,
liderazgo en las relaciones con autoridades y la comunidad, orgullo de la profesion policial y altos
estandares de calidad. (Min de Defensa Nacional, Resolucion 03948 de 2019, p. 37).



43

La cultura institucional tiene varios objetivos segun la Resolucion 03948 de (2019) del
Ministerio de Defensa Nacional:

e Lograr comportamientos en los policias que correspondan a los principios y valores
institucionales

e Desarrollar competencias que potencien el conocimiento y habilidades de las mujeres y
hombres policias para enfrentar los requerimientos actuales del servicio de policia

e Administrar adecuadamente la gestion del cambio buscando altos estandares de
desempefio y legitimidad con las instituciones y la comunidad

e Articular la capacidad institucional de las direcciones que participan directamente en la
Gestion del Talento Humano.

En resumen, EI Modelo de Gestion del Talento Humano y Cultura Institucional pretende
articular los procesos para la gestion del talento humano que permitan impactar positivamente en
el servicio policial, reflejandose en el proceso del Direccionamiento del Talento Humano de
manera directa y sistémica, acorde al transito administrativo y de desarrollo profesional. Es decir,
la incorporacidn, la formacion, la educacion, la capacitacién, la administracion de personal, el

bienestar y sanidad policial.

En cuanto a la cultura institucional, se concibe como «el conjunto de normas,
habitos y valores, que practican los servidores publicos policiales, y que hacen de esta su

forma de comportamiento». Por lo tanto, el talento humano de esta institucion policial es
un aspecto fundamental para el crecimiento y la consolidacion de la cultura institucional debido a
que se debe comprender, respetar y propiciar el progreso a través de estrategias efectivas que
reflejen el compromiso y en el sentimiento de responsabilidad frente a los cambios que se
presenten. Todo ello, con la intencidn de alcanzar objetivos estratégicos y de procesos planeados
por la institucién policial. Asi pues, la gestion de la cultura tiene una metodologia de trabajo
pensada partiendo de un estudio donde fue analizado lo requerido en la institucion desde su

estrategia para incrementar su servicio, integracion y gestion.
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Tipoy disefio de estudio

Con el método empleado en este proyecto, se espera aportar informacion a la Policia
Nacional que le permita cumplir con el objetivo de propender por la proteccion y seguridad de
sus funcionarios y dar cumplimiento al marco normativo legal vigente y aplicable en materia de
seguridad y salud en el trabajo al personal uniformado y no uniformado la Regional 3 Policia
Nacional. De igual manera, determinar el concepto y précticas de autocuidado que permita

caracterizar el lugar y condiciones de una poblacion de policiales en un ambiente laboral.

Mediante el andlisis de la informacion sobre el autocuidado frente COVID 19 y la
prevencion en el escenario laboral y familiar del personal que labora en la Regional 3 de
incorporacion de la Policia Nacional. Adicionalmente, proporcionar informacion para los
profesionales en Seguridad y Salud en el Trabajo en temas poco explorados en aras de fortalecer
sus conocimientos de manera integral en su proceso de actualizacion y aprendizaje permanente

para el abordaje de los factores incidentes en el fomento del autocuidado en poblacion trabajadora.

Con lo anteriormente dicho y segun el objetivo y el proposito de esta investigacion, el
tipo de enfoque corresponde al cuantitativo. Gomez (2006) argumenta que este tipo de
investigacion “llevan la esencia en su titulo: cuantificar y aportar evidencia a una teoria que se
tiene para explicar algo” (p. 61) En este caso, la pregunta que se pretende responder tiene que ver
con las précticas de autocuidado empleadas en la Regional 3 de la Policia Nacional. Asi mismo,
sostiene Gomez (2006) que las investigaciones de corta cuantitativo suelen utilizar “ (...)
encuestas con preguntas cerradas a determinadas opciones” (p. 61). Esto coincide con el

formulario que se utilizara para recolectar datos en esta monografia.

Por otro lado, la clase o disefio de este proyecto es descriptivo (no experimental) no
correlacional. (gracias a que se describe el fendmeno estudiado pero no se correlacionan de
manera matematica las variables; sin embargo, si existe una correlacion de variables pero desde
lo descriptivo. La intencion es recoger los datos es describir las variables que en ella se generan

y analizar su repercusion en un momento determinado.



Participantes o fuentes de datos

La comunidad de incorporacion de la Regional 3 de la Policia Nacional que comprende:

Grupo de Incorporacion Caldas - Manizales, Grupo de Incorporacion Risaralda - Pereira y el
Grupo de Incorporaciéon Quindio - Armenia. En total son 45 funcionarios que poseen los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
« Funcionarios que laboran en el grupo de Incorporacion de la Regional 3 Policia Nacional.
« Funcionarios con antigiiedad mayor a un afio.

« Personas que libremente asientan su participacion de la investigacion previa refrenda del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Funcionarios que laboran en unidades y grupos diferentes de Incorporacion de la Regional 3

Policia Nacional.

Muestreo

Segun la RAE, muestreo es la «seleccidn de una pequefia parte estadisticamente

determinada, utilizada para inferir el valor de una o varias caracteristicas del conjunto». Asi pues,

se cuenta con la totalidad del universo de la Regional 3 de la Policia Nacional, es decir, el eje

cafetero: Pereira, Manizales y Caldas. La poblacion, entonces, son todas las personas que

conforman dicha Regional y corresponden a 45 individuos. Esto permite que el margen de error

sea minimo.
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Recoleccién de datos

Se realizd con un formulario Google Forms. Esta herramienta, perteneciente al conjunto G
Suite, permite crear formularios, planear eventos, etc, de manera facil y entendible al publico, por
ello, es idoneo para esta monografia, pues debido a la pandemia, no es posible realizarlo

presencialmente. Las ventajas de esta herramienta segin Guzman (2020) son:

e Multiples usuarios pueden crear respuestas al mismo tiempo
e Facil acceder desde el celular

¢ No se necesita ninguna aplicacion para ingresar los datos

Ademas de estas, es importante mencionar que lo mas comodo de esta herramienta es su

asequibilidad debido a que es gratuita.

Parametros a evaluar

1. Se utilizara un formulario Google Forms que evaluara:

o Primero la dimension conocimientos de autocuidado frente COVID 19 (9 preguntas)
« Segundo la dimension practicas de autocuidado frente COVID 19 (9 preguntas)
o Tercero la dimensién conocimientos enfermedad frente COVID 19 (9 preguntas)

o Cuarto la dimensidn Ausentismo por COVID 19 (4 preguntas)

En la primera y segunda dimensién conocimientos de autocuidado y practicas de
autocuidado frente COVID 19 respectivamente se presentaran las categorias identificadas por
cada enfoque (Orem, Giddens, Bourdieu) de acuerdo a la categoria individual, familiar, laboral,
social y educacién, resaltando que cada categoria fue analizada desde la perspectiva tedrica de

los autores mencionados; de igual manera, en el anexo C denominada “categorias de analisis” se
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encuentran relacionados los términos teoricos, los cuales fueron distribuidos segln preguntas en

el formulario Google Forms

Estos parametros utilizados pretenden dar respuesta a la pregunta problema y al objetivo
general de este trabajo de investigacion.

2. Se aplicara un formulario a los funcionarios a través de Google Forms via Whatsapp en el
grupo institucional. Se propuso un tiempo estimado 1 mes: del 5 de marzo 2021 al 31 del mismo

mes.

3. Lainformacion sera consultada a través de solicitudes escritas al jefe del Grupo de
incorporacion de la Regional 3 de la Policia Nacional, y al departamento de

Sistemas.

4. Lainformacion seré procesada y analizada sisteméaticamente por medio de gréaficas

5. Finalmente y de acuerdo con las conclusiones obtenidas, se procedera a hacer las

recomendaciones respectivas.

6. Se solicitara al departamento de publicaciones para la solicitud de la publicacion del estudio

en la revista institucional.

Analisis de resultados

Para analizar los datos recolectados, en aras de explicar, inferir e interpretar las
relaciones matematicas de las variables manejadas en el presente proyecto. Es imprescindible
la utilizacion de técnicas estadisticas que hacen parte del tipo de investigacion aqui referida, es

decir, lo cuantitativo.
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Los Unicos parametros que se tuvieron en cuenta fueron el de pertenecer a la Regional 3
de la Policia Nacional y que llevaran mas de un afio dentro de la institucion. Gracias a esto, 10s
datos son ordinales, o ubicados en un rango especifico. Por ello, a continuacion se realizara el
andlisis de datos de aquellas preguntas que tuvieron mas relevancia para aportar una conclusion

guiada a la respuesta del objetivo general y los objetivos especificos.

Los siguientes resultados son producto del formulario en Google Forms, enviado al
grupo de 45 funcionarios que laboran en el Grupo de Incorporacion de la regional 3, de los
cuales se presentan sus respectivas caracteristicas sociodemograficas y laborales, de igual
manera sus nombres han sido reemplazados por las letras ASF y un nimero consecutivo en

orden, con el fin de proteger su privacidad y reserva de informacion, los resultados son los

siguientes:
Tabla 2
Caracterizacion Sociodemograéfica
Hombre 60%
Mujer 40 %
Sexo . °
25 — 35 afos 60 %
35— 45 afos 31.1%
A 0,
Edad Mayores 45 afnos 8.9%
Uniformados 73.3%
No Uniformados 222 %
. . ., Contratistas 45 %
Tipo de vinculacién
Caldas 66.7 %
uindio 17.8 %
Departamento Q ’
Risaralda 155 %




Esta tabla 2 hace referencia a la caracterizacion sociodemografica de la Regional 3 de
la Policia Nacional. Se aplicaron las “categorias de analisis” relacionando los términos
teoricos, los cuales fueron distribuidos segun las preguntas realizadas por medio del
formulario Google Forms, el cual se relaciona en el anexo C: formulario utilizado en el

método para recolectar datos:

Tabla 3

Categorias analizadas
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CATEGORIAS
DE ANALISIS PREGUNTAS SI NO
1.1 ¢Conoce sobre el termino de 95.6% | 44%
INDIVIDUAL | Autocuidado? (43) 2

1.2 ;Considera que las practicas de 80
autocuidado son innatas en cada persona? | % (36) | 20% (4)

1.3 ¢Considera que las practicas de| 97.8% | 2.2%
autocuidado son faciles de aprender? (44) @

1.4 ;Le ensefiaron en su familia practicas de| 86.7 %
autocuidado frente al COVID 19? (39)

EAMILIAR |1.9 ¢Realiza practicas de autocuidado frente | 100 %
al COVID 19 en su vida diaria familiar? (45)

2.1 ¢Cuenta con todos los elementos para su
autocuidado frente al COVID 19 ensuvida| 97.8% | 2.2%
familiar? (44) (@)

1.5 ¢ Recibid capacitacion en el trabajo sobre | 95.6 % | 4.4 %
de autocuidado frente al COVID 19? (43) 2

1.6 ¢La comunicacion y el lenguaje
utilizado en la capacitacion de sobre las
LABORAL |préacticas de Autocuidado frente al COVID| 95.6 % | 4.4 %
19 fueron adecuadas? (43) 2

1.7 ¢Las explicaciones sobre las practicas def 100 %
autocuidado frente al COVID 19 fueron (45)
claras?
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1.8 ¢El tiempo utilizado para la capacitacion No
de autocuidado frente al COVID 19 fue| 91.1% | 6.7 % |contesto
suficiente? (42) 3 |122% (1)
2.2 ¢Cuenta con todos los elementos para su
autocuidado frente al COVID 19 en su| 100 %
entorno laboral? (45)
2.8 ¢Se deberia fortalecer en su trabajo las | 51.1% | 48.9 %
practicas de autocuidado? (23) (22)
1.9 ¢Realiza préacticas de autocuidado frente| 100 %
al COVID 19 en su vida diaria social? (45)
SOCIAL

2.3 ¢Cuenta con todos los elementos para su
autocuidado frente al COVID 19 en su| 91.1% | 89%
contexto social? (41) 4)
1.10 ¢Tiene alguna dificultad para No
implementar las medidas de autocuidado en 91.1 % | contesto
su hogar, trabajo y comunidad? 6.7% (3) | (41) |2.2%(1)
2.4 (Sigue las indicaciones sobre las| 100 %

) practicas de autocuidado? (45)

EDUCACION

2.10 (Considera que es importe el| 97.8% | 2.2%
autocuidado frente al COVID 19? (44) Q)
2.6 ¢Considera importante el wuso de
tapabocas, la careta, el lavado de manos
como medidas de autocuidado en la| 100 %
prevencion del COVID 19? (45)

Respecto al conocimiento sobre el término autocuidado, el 95.6% refiere tener conocimiento

sobre autocuidado.
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Recuento de ;Conoce sobre el termino de
Autocuidado?

Grafica 1. Resultado estadistico sobre el conocimiento de autocuidado

El 95.5% individuos, aseguran haber recibido capacitacion sobre el tema de autocuidado
frente al COVID 19. Para asegurar que la institucién fue responsable con esta practica, se realizo
la pregunta 1.6 y los resultados fueron:

0 10 20 30 40 50

Graéfica 2. Resultado estadistico sobre la capacitacion de autocuidado frente al COVID 19

El total de los individuos responde que conoce el término autocuidado y que en el trabajo,
casa Y en lo social realiza las practicas de autocuidado, y que incluso en el trabajo se les brindd

capacitaciones con lenguaje y comunicacion claro.
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Se observa que el 90.9% aplican las medidas de autocuidado frente al COVID 19 en su
hogar, trabajo y comunidad, sin embargo; el 6.8% afirman que tienen dificultades para

implementar dichas medidas:

0
No S Si, No

Gréfica 3. Resultado estadistico de la dificultad para implementar las medidas de
autocuidado

Refiriendo que dichas dificultades para implementar las medidas de bioseguridad se
deben al espacio reducido de las oficinas de la Regional 3 de la Policia Nacional. Asi mismo, el
51.1% sostienen que se deberian fortalecer en su trabajo las practicas de autocuidado. Cuando se
les brindé el espacio para comentar qué se deberia fortalecer, estas fueron las respuestas

registradas:

- Regular el distanciamiento y aglomeraciones en atencion al publico.

- Desinfeccidn al ingreso de las instalaciones: zapatos y ropa. Tanto de civiles como de
uniformados.

- Lavamanos portéatiles

- Lavado de manos con mas frecuencia

- Tapabocas

- Fortalecimiento sobre la consciencia sobre el uso de elementos y practicas de
autocuidados
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Grafica 4. Resultado estadistico de se cuenta con todos los elementos para su autocuidado frente al
COVID 19

La pregunta 2.3 que se refiere a la utilizacion de los elementos proteccién en su contexto
social, el 90.9% afirman que los utilizan dentro de este contexto, no obstante; el 9.1% aceptan
que no lo utilizan. Respecto al olvido de los elementos de proteccion personal como tapabocas y
careta, graficado de la siguiente manera:

30

20

10

0
No Si

Grafica 5. Resultado estadistico sobre el olvido de la utilizacién de elementos de proteccién

personal

El 31.8% manifiestan que si han olvidado utilizar alguna medida de proteccidn frente al
COVID 19, y 68.2% manifiestan que han mantenido las practicas constantes o medidas



protocolarias respecto a este virus.

Frente al conocimiento del COVID 19 y el ausentismo laboral, en la Tabla 3 se observa

que el 100% de la poblacién afirma conocer sobre la enfermedad. Asi mismo, el 97.8% que

corresponde a la pregunta 3.2 aseguran que las explicaciones que recibieron para prevenir la

enfermedad fueron claras y suficientes.

Tabla 4
Conocimiento de la enfermedad COVID 19

RESPUESTA
PREGUNTA
Sl NO SI/NO
0,
3.1 ¢Conoce sobre COVID 19? 100 %
(45)
3.2 ;Considera que las explicaciones que recibio6 para 978% | 22%
prevenir la enfermedad fueron claras y suficientes? (44) 1)
3.3 (Considera que la comunicacién y el lenguaje en 889% | 89% 2.2 % (1)
educacion sobre COVID 19 es la suficiente? (40) 4) 7
3.4 ;Ha tenido acceso a la informacion sobre COVID 19 | 100 %
con que cuenta la informacién por los diferentes medios? | (45)
3.5 ¢EI COVID 19 es una enfermedad que se puede 95.6% | 22% 2.2%
prevenir? (43) (1) (1)
3.4 ¢ElI COVID 19 es una enfermedad que puede ser 100 %
transmitida con facilidad? (45)
0, 0,
3.5 ¢ Conoce cuales son los sintomas de COVID 19? 97.8% | 22%
(44) (1)
2.5 ¢Se le ha olvidado alguna vez utilizar elementos de 33.3% | 66.7%
proteccion personal como el tapabocas, la careta? (15) (30)
3.6 ¢Ha consultado por sintomas de COVID 19 alaentidad | 44.4 % | 55.6 %
de servicios prestadores de salud correspondiente? (20) (25)
3.7 ¢ Tiene preocupaciones actualmente frente a la 35.6% | 64.4%
situacion del COVID 19? (16) (29)
3.9 ¢ Te genera angustia la situacion actualmente frenteala | 51.9% | 48.1 %
situacion del COVID 19? (14) (13)




26.7% | 71.1%

o i 2
3.10 ¢ Fuiste positivo con el COVID 197 (12) (32)

2.2% (1)

De igual forma, la pregunta 3.5 respecto a si entienden que el COVID 19 es una

enfermedad que se puede prevenir, el 95.6% lo afirman.

50

40

Si, No

Grafica 6. Resultado estadistico sobre si el COVID 19 es una enfermedad que se puede
prevenir

A pesar de que el término autocuidado es conocido por el total de la poblacién, al igual
que la puesta en escena de las practicas de autocuidado, el 26.7 % fueron positivas para COVID
19. Asi mismo, respecto a la realizacion de précticas de autocuidado frente al COVID 19 en su

vida diaria familiar y social todos respondieron afirmativamente.

Tabla5

Ausentismo enfermedad COVID 19

Respuesta
PREGUNTA

Sl NO

22.2% 77.8 %

_ . . - 5
4.1 ¢Ha tenido incapacidad por COVID 19 entre enero a diciembre 20207 (10) (35)

4.2 ¢Cree haber tenido enfermedad por COVID 19 y no fue incapacitado entre | 29.2 % 70.8 %
enero a diciembre 20207 @) a7
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4.3 ;Considera que su incapacidad tiene repercusiones a nivel de los procesos | 15.6 % 84.4 %

institucionales? @) (38)

4.4 ;Considera que su incapacidad le genero dificultades a nivel familiar o 97.8 %

social? (44) 2.2% (1)
0, 0

4.5 ;Debi6 ausentarse en su trabajo por sospecha de COVID 19? ?{114)1 % (;i')ﬁ %

Referente al ausentismo. La pregunta 4.1 hace referencia si han tenido incapacidad por
COVID 19, a lo que respondieron que 77.8% no han tenido. ElI 22.2% si han tenido

incapacidad por COVID 109.

40

0
Mo 5

Grafica 7. Resultado estadistico sobre si ha tenido incapacidad por COVID 19 entre enero a

diciembre 2020

Posteriormente, la pregunta 4.3 y 4.4 refiere a las repercusiones que se han tenido tanto

en lo familiar como en lo institucional. A lo que se vio un mayor porcentaje de afectacion en lo

familiar o social que en lo institucional con 97.8% respecto a la primera 'y 15.6% respecto a lo

segundo. Esto quiere decir que en el ambito familiar la afectacion por incapacidad ha tenido un

mayor impacto.
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Grafica 8. Resultado estadistico sobre si considera que su incapacidad le genero dificultades a nivel
familiar o social

Relacion entre el ausentismo laboral y las practicas de autocuidado

De acuerdo con el analisis comparativo de casos positivos versus casos negativos debido

COVID 19y preguntas que se consideran relevantes en el estudio se determino:

Tabla 6

Comparacion de casos positivos vs. Negativos debido COVID 19

COVID 19 COVID 19
POSITIVO NEGATIVO
Pregunta Sl NO SI NO
91.7% | 83% | 97.0% | 3.0%
¢ Conoce sobre el término de Autocuidado? (1) (D) (32) (D)
- . . . 0%
¢Recibio capacitacion en el trabajo sobre de autocuidado frente al | 83.8% |16.2% | 100 %
COVID 19? (10) (2 (33) )
¢Considera importante el uso de tapabocas, la careta, el lavado de 0% 0%
manos como medidas de autocuidado en la prevencion del 100 % 100 %
COVID 19? (12) 0) (33) [(0)

¢Se le ha olvidado alguna vez utilizar elementos de proteccion 33.3% [66.7%|33.3% |66.7%
personal como el tapabocas, la careta? (@) 8 |11 (22)
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¢Se deberia fortalecer en su trabajo las practicas de 58.3% [41.6%| 27.2% | 72.8%
autocuidado? @) 5) (€)] (24)

. . ., 0% 0%
¢Hatenido acceso a la informacion sobre COVID 19 con que 100 % 100 %
cuenta la informacidn por los diferentes medios? (12) ) (33) 0)

Existe conocimiento en ambos grupos sobre el termino del autocuidado a pesar de

presentarse la enfermedad.

; Conoce sobre el término de Autocuidado?

120.00%

100.00%

91.70%

80.00%
60.00%
40.00%

20.00%
8.30%

1
1 2

0.00%

3.00%

4

Grafica 9. Resultado estadistico sobre el conocimiento de la enfermedad

El 2 % manifiesta no haber recibido capacitacion siendo del grupo de los que presentaron

la enfermedad, a pesar de que 100% dicen haber tenido acceso a la informacion sobre COVID 109.
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¢Recibid capacitacidn en el trabajo sobre de autocuidado
frente al COVID 197

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

Grafica 10. Resultado estadistico sobre capacitacion en el trabajo

Llama la atencion que el 100% consideran importante el uso de tapabocas, la careta, el

lavado de manos como medidas de autocuidado en la prevencion del COVID 19.

¢ Considera importante &l uso de tapabocas, la careta, el lavado de manos
como medidas de autocwdado en la prevencion del COVID 197
120%

100% 100% 100%

6%

Gréfica 11. Resultado estadistico sobre la importancia de medidas de autocuidado en la prevencion
de COVID 19

El 33 % de ambos grupos dicen que se les ha olvidado alguna vez utilizar elementos de
proteccion personal como el tapabocas, la careta. A pesar de considerarlos importantes como
medidas de autocuidado en la prevencion del COVID 19. Esto conlleva a una exposicion



importante ya que el riesgo bioldgico se hace mayor en cuanto al contagio por COVID 19 debido

al olvido de los elementos de proteccion personal.

¢5e le ha olvidado alguna vez utilizar elementos de proteccion personal

como el tapabocas, la careta?

0.00% 66.70%
uuuuuu

uuuuuu
uuuuuu

66.70%

4

Grafica 12. Resultado estadistico sobre si se les ha olvidado utilizar los elementos de

proteccion

El 58 % presentaron la enfermedad, manifiestan se deberia fortalecer en su trabajo las

practicas de autocuidado siendo de gran importancia para los procesos y programas

institucionales frente a la prevencion de la enfermedad.

¢ Se deberia fortalecer en su trabajo las practicas de autocuidado?

.

17.20%

[y

41.60%

— =]

58.30%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

72.80%

80.00%

Grafica 13. Resultado estadistico si se deberia fortalecer las practicas de autocuidado
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A pesar de que el 100% dicen haber tenido acceso a la informacion sobre COVID 19 por
los diferentes medios, se destaca la presencia de casos positivos en la institucion, generando
repercusiones a nivel de los procesos institucionales como lo consider6 el 25 % de los que
presentaron la enfermedad.

¢ Ha tenido acceso a la informacién sobre COVID 19 con que cuenta la
nformacion por los diferentes medios?

13 bl 40% 60% B0% 100% 120%

Grafica 14. Resultado estadistico sobre el acceso a la informacién de COVID 19 de diferentes

medios

Discusion de resultados

Tomando como referencia el trabajo La mirada a la salud, a la seguridad
ocupacional y a la prevencion de los riesgos ocupacionales de los policias en El Salvador
de Coca Mufioz, C., & Thomas Argueta, M. (2017), se encontré al igual que en esta
monografia, que estas practicas son aprendidas en el autocuidado familiar, educacional,
laboral o social, se adquieren mediante lo que Giddens (1995) denomina acciones
deliberadas y aquellos procesos de socializacion de la teoria sociologica descrita en este
trabajo de grado; lo que indica que efectivamente estas practicas se van construyendo a
medida que el individuo se desarrolla dentro de un contexto interno, familiar y educacional
y logra su aplicacién en el ambiente laboral social segun la teoria Bourdiana. Lo

anteriormente dicho, se correlaciona con los resultados expuestos en la pregunta de si las
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practicas de autocuidado se aprenden o son innatas. Se observd, que los funcionarios
son conscientes gque estas practicas se generan como mecanismo en la minimizacion

de exposicion a la enfermedad.

Por otra parte, el trabajo de Durango Jimenez et al (2020), enfocado en el
fortalecimiento de las practicas de autocuidado en una clinica de Monteria, se encontraron
semejanzas con el presente proyecto investigativo en cuanto al autocuidado y su
importancia a nivel personal y laboral debido a que los dos trabajos coinciden en la
importancia dentro de esos niveles. EI 100% de los individuos, estan conscientes del
autocuidado. De igual manera, se brinda suprema importancia a la capacitacion en el tema
de autocuidado y su impacto en el comportamiento al interior de la organizacién, en ese
caso, la Clinica de Monteria; y la del presente trabajo, la Regional 3 de la Policia Nacional.
En ambos trabajos existen personas con practicas inadecuadas de autocuidado (olvido de
los elementos de proteccion) y normas de proteccién. Por Gltimo, los sujetos afirman que
se debe fortalecer y fomentar las practicas de autocuidado (Durango Jimenez, 2020, p. 33-
34)

En cuanto a las diferencias, se encontr6 que en el trabajo de Durango Jimenez
(2020), si existe un inconformismo respecto al suministro de elementos de proteccion para
poner en préactica el autocuidado, a diferencia de esta monografia, donde no se presento

falencias con relacion a los recursos brindados al personal para su autocuidado.

En cuanto a las fortalezas y debilidades, se presentan las siguientes:

- El desarrollo de la investigacion permitid analizar una enfermedad que en el momento actual

es la causa de una pandemia con grandes repercusiones en la humanidad.

- A través del ejercicio investigativo se brinddé oportunidad de analizar al interior de una
institucién como la Policia que reviste de gran importancia para el pais, el impacto de la infeccién

por COVID 19, como causante de ausentismo en el &mbito laboral.



- Permitio frente a un tema de actualidad con un alto nivel de comorbilidad, generar analisis

investigativo que permitird generar estrategias que impacten a nivel laboral en la institucion.

- Como debilidad se encontrd la falta de estudios y referencias bibliograficas relacionadas con

el tema investigativo que permita ampliar la discusion.

63



Conclusiones

Tomando como referencia los resultados relacionados con las preguntas centradas en el
concepto de autocuidado, la mayoria consideran que tienen conocimiento sobre este, asi

mismo que las practicas de autocuidado son innatas y faciles de aprender.

Se encontro6 que a nivel familiar recibieron ensefianzas frente el autocuidado familiar, lo
cual les permiten realizar las practicas y utilizacion de los elementos para su autocuidado
frente al COVID 19 en ese ambito

A nivel laboral se observo que recibieron capacitacion sobre el autocuidado frente al
COVID 19 a través de una comunicacion, lenguaje y tiempo adecuado. Lo cual les permite
seguir las indicaciones sobre précticas de autocuidado y utilizar los elementos de proteccion
proporcionados por la organizacion. Sin embargo, mas de la mitad consideran que se

deberia fortalecer en su trabajo las practicas de autocuidado frente al COVID 19 a nivel:

Frente a la aglomeracién de personas en la atencion durante los procesos de
incorporacion de los aspirantes a las diferentes convocatorias dentro de la institucion, la falta

de distanciamiento social se convierte en un factor de riesgo.

Desinfeccion al ingreso de las instalaciones del personal visitante (civiles,

uniformados, aspirantes diferentes convocatorias) mediante punto de desinfeccion para
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limpieza de calzado, ropa, lavado de manos e implementacion de lavamanos

portatil.

La mayoria muestran preocupacion frente a la falta de conciencia respecto al uso de los
elementos de autocuidado (uso de tapabocas) y practica de lavado de manos. Ademas de
mayor adherencia a los protocolos en aspectos como:

e Uso de tapabocas adecuadamente

e El lavado de manos

e Respecto al puesto de trabajo consideran que se debe mejorar la desinfeccion de
puestos de trabajo y limpieza de superficies.

e También manifiestan que el espacio de las oficinas es muy pequefio.
Siendo estos factores que puede generar mayor exposicion frente al COVID 19.

A nivel social expresan que realizan précticas de autocuidado frente al COVID 19 en su vida
diaria y que cuentan con los elementos para su autocuidado, ademas que no presentan

dificultad para implementar las medidas de autocuidado en su comunidad y contexto social.

A nivel de educacional todos expresan que sigue las indicaciones sobre las practicas de

autocuidado.

También dicen que tienen conocimiento sobre COVID 19, educacion y explicaciones dadas
al respecto fueron claras y suficientes, de igual manera han tenido acceso a la informacién sobre
COVID 19y reconocen que es una enfermedad que puede ser transmitida con facilidad y tienen

conocimiento sobre la sintomatologia.

El ausentismo laboral genera repercusiones de gran impacto a nivel institucional y
familiar debido a la magnitud que trae consigo la comorbilidad por COVID 19 en este contexto

histdrico de pandemia.
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El fortalecimiento en el trabajo de las préacticas de autocuidado para la prevencion del

COVID 19 se constituye como factor de riesgo o factor protector.
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Recomendaciones

A través de los hallazgos contenidos en este proyecto se pudo determinar una serie de
recomendaciones que buscan dar una vision a la organizacion respecto a la forma de continuar
fortaleciendo los protocolos, y aumentando el empoderamiento de los colaboradores respecto a

las précticas de autocuidado con el fin de continuar previniendo el contagio por COVID 19

o Generar nuevos analisis sobre el ausentismo laboral frete al COVID 19 y su relacion con
el autocuidado desde el punto de vista cuantitativo ya que se deben proyectar nuevas
maneras de explicaciones basadas en las vivencias de los funcionarios al interior de la
Regional 3 de la Policia Nacional para identificar aspectos relacionados con el
ausentismo laboral por COVID 19, fuera de las ya mencionadas en el estudio.

o Iniciar con el desarrollo de las estrategias que generen conciencia del uso de los
elementos de autocuidado con el fin de identificar el mejoramiento de las condiciones
laborales y de salud en los funcionarios, y de esta manera conceptualizar el tema de
autocuidado como un comportamiento habitual y generalizarlo a toda la Institucion.

o El principal reto para esta organizacion debe ser tocar la conciencia del colaborador en
temas de autocuidado, por eso la empresa debe apostar por programas y campafias que
favorezcan este objetivo.

o En busqueda de fortalecer las précticas de autocuidado, la organizacion debe crear formas
y estrategias que le permitan llegar al empleado de manera directa e impactar, para que el
colaborador entienda e interiorice la importancia del autocuidado.

o Dentro de las estrategias se recomienda tener en cuenta la consigna institucional que tiene
la policia nacional “somos uno somos todos (...)” (Chavarro, 2020) complementarlo con



68

“me protejo, te protejo, SOmos uno somos todos”, como una estrategia para fortalecer

desde la comunicacion asertiva y el autocuidado.

Continuar con el sistema de capacitaciones sobre las practicas de autocuidado, con el fin
de que en los funcionarios fortalezcan su concepcion y aplicabilidad.

Fortalecer los protocolos de prevencion de la enfermedad e implementar programas de
mejoramiento de la infraestructura favoreciendo el distanciamiento entre los funcionarios
y las personas que asisten a la institucion.

Crear un sistema de capacitaciones constantes en temas de autocuidado, bienestar laboral
y personal. Esto sera favorecedor para que las medidas implementadas prevalezcan en el
tiempo.

Por parte de la Policia Nacional se sugiere facilitar los medios de informacion y
tecnoldgicos para generar investigacion en este tema y fomentar la implementacion de
estrategias regionales orientadas a la prevencion
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ANEXos

Anexo A
Cronograma planteado como ruta para el proyecto investigativo|

Este cronograma de actividades tiene el objetivo de proyectar los alcances de esta
investigacion; ademas, mencionar cronoldgicamente las actividades realizadas a lo largo del
trabajo. Este cronograma se proyecta hasta la mitad del afio siguiente, es decir, mayo 2021; con

el propdsito de seguir el proceso correspondiente y propicio a lo planteado en los objetivos.

Cronograma de actividades .xlIsx

Anexo B
Tabla que contiene el estado del arte

ESTADO DEL ARTE

Anexo C
Formulario utilizado en el método para recolectar datos

https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSdUjz4iLu67gJleThdtL TwKUt3pP-
U7tWT7GiW4tkcDumwHThQ/viewform
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