45° Congreso de Ergonomia, Higiene,
Medicina y Seguridad Ocupacional.
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e Trastornos mentales en
' el trabajo
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SALUD MENTAL PROBLEMAS TRASTORNOS

Depresion
Esquizofrenia
Espectro autista

T. mixto de ansiedad y depresién TAB
Trastornos adaptativos TOC
Burnout TEPT

@ MUTALIS

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MENTAL. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colciencias 2015
BIENESTAR LABORAL



Adult Diagnoses

Kappa: -0.10 0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 050 0.60 0.70 0.80

Major Neurocoghitive Disorder

Posttraumatic Stress Disorder

Zomplex Somatic Symptom Disorder Revised
Hoarding Disorder

Bipolar | Disorder

Binge Eating Disorder

Borderline Personality Disorder
Schizoaffective Disorder

Mild Neurocognitive Disorder
Schizophrenia

Attenuated Psychotic Symptoms Synhdrome
Mild Neurocognitive Disorder

Alcohol Use Disorder

Bipolar Il Disorder

Mild Traumatic Brain Injury {TBI)
Obsessive-Compulsive Personality Disorder

Major Depressive Disorder

Antisocial Personality Disorder

Generalized Anxiety Disorder

Mixed Anxiety-Depressive Disorder

0.78

The initial Field trials of DSM-5: New Blooms and Old Thorns / Am J Psychiatry 170:_1,

B Y| seman
_// | OCUPACIONAL

. Aprendizaje, experiencia y empatia
en un mundo intergeneracional

B Very good agreement
¥ Good agreement

" Questionable agreement
B Unacceptable agreement

@ MUTALIS
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Las enfermedades
mentales

multifactorial
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Trastornos mentales en Colombia

Prevalencias trastornos mentales en adultos Total
Depresicén maycr 4.3%
Depresién menar 1%
Discimia 0,5%
Cualquier trastorc depresivo 5.4%
Traszorno 2 polzar | 1.3%
Traszerno >'palar | 0,2%
Cualquier trastoro a‘ectivo 6.7%
Fooasacial 2.7%
Traszerno de panco 0.2%
Traszono de ansiedad generalizada 1.3%
Cualquier trastoro de zrsiedad 3.9%
Cualquier rrastoric menta. 9.1%

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MENTAL. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colciencias 2015

°
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=/ | SeMana
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Cualquier trastorno mental: 9. 1%

(8.2 vs 10.1)
w b
3.2% 5.4%

Trastorno depresivo mayor

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL




Trastornos mentales en Colombia

Prevalencias trastornos mentales en adultos Total
Depresién maycr 4.3%
Depresion menor 1%
Discimia 0,5%
Cualquier rrastoric depresivo 5.4%
Traszerno > polar | 1.3%
Trascorno S palar | 0,2%
Cualquier trastoro a‘ectivo 6.7%
Fooasocial 2.7%
Traszerno de panco 0.2%
Traszorno de ansiedad generalizada 1.3%
Cualquier trastorc de zrsiedad 3.9%
Cualquier rrastoric menta. 9.1%

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MENTAL. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colciencias 2015

Trastorno adaptativo

Trastorno mixto de ansied

depresion

T. estrés postraumatico

- B | Ssmana
) Il ocupacionaL
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Municipio
@®Bogota, D.C.

Piedecuesta
®Cali
® Medellin
Santa Marta
® Clcuta
Popayan
I.Tunja
® Pereira
Pasto
Barranquilla
@® Villavicencio
® Cartagena
Ibaguée
® Manizales

Neiva

] v

iua;;aquil

=-}Maoxﬂ ing

el

CURAZAO

Santa M.grta
114 1
Barranqu \v/ / | 8
Cartagena de Ylaracaibo Caracas -
-Panama Indias

VENEZUELA

© 2023 TomTom, © 2023 Mig_gsoft rporation, © OpenStreetMap
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d EB] SEMANA

3104 pacientes
atendidos entre

enero y marzo de
2023
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Nombre Diagnéstico
@ TRASTORNOS DE ADAPTACION

@ TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFU...

@ TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
@ TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
@ TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO

@ EXAMEN PSIQUIATRICO GENERAL, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

@ TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRES...

@ EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
(En blanco)
@ TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE
@ TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
@ TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ACTUALMENTE EN REMISION
@EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
OTROS TRASTORNOS DEPRESIVOS RECURRENTES
@ TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIQ LEVE PRESENTE
@ REACCION AL ESTRES AGUDO
@ TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, NO ESPECIFICADO

TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PARCXISTICA EPISODICA]

@ TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAV...

EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO
@ OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESIO...
@ TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INS...
@ OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS

@ £XAMEN MEDICO GENERAL

@ PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL AJUSTE A LAS TRANSICIONES...

@ TRASTORNO SOMATOMORFO, NO ESPECIFICADO
@ TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO

@:PISODIO DEPRESIVO LEVE

0,02 mil (0,71%) &
0,04 mil (1,13%) —\ )

0,04 mil (1,42%) —
0,05 mil (1,51%)

\\

0,08 mil (2,61%) —~_

0,09 mil (2,84%)

0,12 mil (3,74%) ———

0,12 mil (3,93%) —

0,2 mil (6,51%)

0,34 mil (10,99%) —

/

0,01 mil
%)

\
\

0 mil
0:13%)

L 0,35 mil (11,4%)

3104 pacientes atendidos entre enero y marzo de 2023

— 1,37 mil (44,17%)

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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Distribucion por sexo . 3-] SEMANA
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1 mil

\

(32,28%)

@® Masculino

® Femenino

2,1 mil ]
(67,72%)

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL

3104 pacientes atendidos entre enero y marzo de 2023



Trastornos adaptativos 44.1%

Trastorno mental y del comportamiento secundario a
lesion cerebral 429/

Trastorno mixto de ansiedad y depresion 11%

Trastornos depresivos 9°/o

Trastorno de estrés postraumatico 7%
€O MUTALIS

BIENESTAR LABORAL

3104 pacientes atendidos entre enero y marzo de 2023



Total paciente por diagnostico

Trastorno de adaptacion
Trastorno mixto de ansiedad y presion
Trastorno mental debido a lesion cerebral
Historia personal de trauma psicoldgico, no clasificado en otra parte
Trastorno de estrés postraumatico
Examen psiquiatrico general, no clasificado en otra parte
Trastorno de ansiedad, no especificado
Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente
Episodio depresivo moderado

Trastorno de ansiedad generalizada

2.111 (41.4%)

585 (11.5%)

/“\|

455 (8.9%)

333 (6.5%)

267 (5.2%)

204 (4.0%)

165 (3.2%)

88 (1.7%)

78 (1.5%)

59 (1.2%)

TOTAL: 5.101 (enero a julio de 2025) €O MUTALIS

BIENESTAR LABORAL



Enfermedad mental: multifactorial . “'Tt:-/} SEMANA

b de (a SALUD
R

OCUPACIONAL
Aprendizaje, experiencia y empatia

". exp
- en un mundo intergeneracional

Antecedentes Problemas Estresores Estresores de Estresores de Enfermedad
familiares escolares econémicos pareja laborales fisica

Estresores vitales Enfermedad Rasgos maladaptativos Consumo de
en la infancia fisicas de personalidad SPA

Predisposicion genética Vs factores ambientales

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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e - - B . Aprendizaje, experiencia y empatia

en un mundo intergeneracional

Curso de la enfermedad mental: laboral . g ni,;} SEMANA

¢ Evaluar el riesgo intralaboral y
extralaboral de los ultimos 12

meses”?
Antecedentes Problemas Estresores Estresores de
familiares escolares econdémicos pareja

Estresores de Enfermedad
laborales fisica

Estresores vitales Enfermedad Rasgos maladaptativos Consumo de
en la infancia fisicas de personalidad SPA

Predisposicion genética Vs factores ambientales

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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CUPACIONAL

Aprendizaj

en un mundo intergeneracional

Antecedentes Problemas Estresores Estresores de Estresores de Enfermedad
familiares escolares econémicos pareja laborales fisica
Estresores vitales Enfermedad Rasgos maladaptativos Consumo de
en la infancia fisicas de personalidad SPA

Predisposicion genética Vs factores ambientales

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL



Evolucidn natural de la enfermedad
La mayoria de las enfermedades calificadas como laborales tendran estresores

comunes (ejemplo: duelos, enfermedades graves, dificultades econémicas, crisis familiares).

Multicausalidad

Las patologias de la esfera mental, suelen ser multifactoriales.

Dilema
Si toda enfermedad exacerbada por el trabajo es comun, qué ocurre con aquellas previamente

calificadas como laborales que luego, en el tiempo, se ven influidas por estresores comunes.



urso de la enfermedad mental. hipotesis . J m’/l

Continuidad laboral

o
[\

Una enfermedad que fue calificada
como laboral debe mantener su
origen laboral en todo el curso clinico,
independientemente de la aparicion
posterior de estresores comunes,
dado que su génesis y reconocimiento
inicial fue laboral.

il

Una enfermedad calificada como
laboral podria “convertirse” en
comunsi en su evolucidn
predominan estresores
extralaborales, bajo la premisa de
gue la exacerbacion actual ya no es

atribuible al trabajo.

o000 —

C )

El origen laboral se mantiene
reconocido, pero en la practica de
atencion y prestaciones debe hacerse
una diferenciacion por episodios: lo
atribuible al trabajo se reconoce como
laboral, y lo atribuible a estresores
comunes se maneja como comun.

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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Psiquiatria laboral ;Como estamos?

. en practicamente todos los pacientes

2. Decisiones sobre las médicas

3. ¢Quién toma las el juez o el especialista?

4. Demostrar la dificil en la practica.
5. éQuién es el ?

6. Humanizacion de la salud Vs decisiones administrativas/legales

7. de equipos tratantes

€O MUTALIS

8. ¢ la patologia como laboral? BIENESTAR LABORAL



La medicina laboral y |la

psiquiatria laboral NO son

compatibles con la realidad clinica
de las patologias

R MUTALIS

BIENESTAR LABORAL



aaaaaaaaa

CS@ A\ CIRPIRACON DE SALD ‘ _: | b ! OOOOOOOOOOO

Trastornos depresivos




Depresion en el mundo

66.21
21%

African Region
Eastern Mediterranean Region

European Region

Region of the Americas
South-East Asia Region
Western Pacific Region

85.67
27%

The Epidemiological Modelling of Major Depressive Disorder: Application for the Global Burden of Disease Study 2010. Ferrari et lal PLOS ONE 1. July 2013 . Depression and Other Common Mental Disorders Global
Health Estimates. © World Health Organization 2017. American Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders 5th ed. Washington. APA 2013

29.19
9%

322
millones

40.27
12%

48.16
15%

| Seane
_/ J1 GCUPACIONAL

Aprendizaje, experiencia y empatia
en un mundo intergeneracional

Recurrencia: mas del 50% en una
década

Patologia cronica

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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Diagnosticos diferenciales . E.q SEMANA
0

‘ Demencias ‘ Tumores cerebrales

® Hipotiroidismo, Hipertirodismo Fibromialgia, Sindrome de

fatiga cronica

DX
diferencial

O Cancer de pancreas O Avitaminosis

Trastorno afectivo bipolar y
@ abuso de sustancias

@ MUTALIS

Guia de practica clinica. Deteccién temprana y diagndstico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Sistema General de Seguridad Social en Salud — Colombia . 2013 - Guia No. 22 BIENESTAR LABORAL

O Enfermedad de Addison
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Animo '
Anhedonia aumento peso

triste

A. Cinco (0o mas) de los sintomas por dos semanas

LI

Alt para

Alteraciones Fatiga o Ideas concentrarse, Ideas de
motora Perdida de la depresivas pensar, tomar muerte y/o
energia decisiones suicidio

@ MUTALIS

American Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders 5th ed. Washington. APA 2013 BIENESTAR LABORAL
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%%, Aprendizaje, experiencia y empatia
& en un mundo intergeneracional

B C

Lc?s_ sintomas causan n_1a|estar El episodio no se puede atribuir
c||n|c_amente S|gn_|f|cat|vo o a los efectos fisioldgicos de una
deterlorf) en Io_somal, laboral u sustancia o de otra afeccidon
otras areas importantes del medica.

funcionamiento.

E

No se explica mejor por un Nunca ha habido un episodio

trastorno esquizoafectivo, maniaco o hipomaniaco.
esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, trastorno

delirante, u otro trastorno

especificado o no especificado

Nota: Duelo como del espectro de la esquizofrenia

exclusion y otros trastornos psicéticos.

@ MUTALIS

American Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders 5th ed. Washington. APA 2013 BIENESTAR LABORAL
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Tristeza
Concentracion
Fatiga
Bajo Interés _ 13.1
Relantizado I : ¢
Autoculparse I - -
Ideacion Suicida | N 6.1 23.6% 7 de cada 10 (68%)

Insomnio Temprano - 3.6
Apetito |- :

Insomnio Tardio - 2.5

tendran alteraciones de la
funcionalidad severas

Agitacion - 2.1

Peso M1 W Alteraciones severas
Insomnio Medio [l 0.9 B Alteraciones significativas
Hipersomnia Bo7 @ Sin alteraciones

Edad Joa

Sexo |0.1

6 5 10 15 zb 25 The Irppgct of .Individu.al Depressive Symptoms on Impairment of Psychosocial . M UTA LIS

= : : S e Functioning Eiko I. Fried1,2*, Randolph M. Nesse3. PLOS ONE 1 February 2014 ,
Relative importance estimation in Yo Volume 9, Issue 2. BIENESTAR LABORAL



#750% de los ptes tendran nuevos episodios 3 E.q SEMANA

b de (a SALUD
R

. Aprendizaje, exp y emp:

Historia familiar de trastornos

) Tener episodios
depresivos

depresivos previos (>3)

Riesgo de
recurrencia

No tener remision con los
o tratamientos farmacoloégicos o
Edad de inicio psicoterapéutico y tener fallas

temprano (<30 ainos) terapéuticas multiples

Eaton et al. Arch Gen Psychiatry.2008;65(5): 513:520. Burcosa SL et al. Clin Psych Rev. 2007;27(8):959-985. Rush AJ et al. Am J Psychiatry. 2006;163(11): 1905-1917. . M UTA LIS

American Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders 5th ed. Washington. APA 2013. Bauer , et al. World J Biol Psychiatry 2015:76-95. BIENESTAR LABORAL
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Presentacion heterogénea » ._.,."

@ MUTALIS
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American Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders 5th ed. Washington. APA 2013



Trastornos depresivos .
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T

9,4% del total del paciente
(4TO DX en frecuencia)

152 139

3104 pacientes atendidos entre enero y marzo de 2023

@ MUTALIS
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Definicion
Patolégica

Trastomo caracterizado por
la presencia de un episodio
depresivo mayor. Enten-
diendo por tal que la perso-
na que lo padece “sufre un
humor depresivo, una pér-
dida de la capacidad de inte-
resarse y disfrutar de las co-
sas, una disminucién de su
vitalidad que lleva a una re-
duccidn de su nivel de activi-
dad y a un cansancio exage-
rado, que aparece incluso
tras un esfuerzo minimo”.
También son sintomas de
este trastorno los siguientes:
disminucién de la atencién,
ideas de culpay de inutiidad,
la pérdida de apetito, los tras-
tornos del suefio, los pen-
samientos y actos suicidas,
entre otros (CIE /0).

abla 6
Depresion mayfactores de riesgo a evaluar

Factores de
riesgo

Antecedentes
heredo - familiares

Sexo

Rasgos de
personalidad

Patologia previao
comorbilidad

Factores
psicosociales ocupa-
cionales

Definicion del factor de riesgo*

Presencia o antecedencia del trastorno respectivo en familiares en primer grado.
Femenino.

Se consideran rasgos de personalidad predisponentes, una especial sensibilidad o hiper-
sensibilidad, la pasividad, la dependencia, la introversién y la poca actividad (poca energia).

Historia de trastornos mentales previos (usualmente de tipo ansioso o depresivo), en
remisién o activos.

Se puede tratar de mditiples eventos vitales o situaciones crénicas de aparicion progresivas
como bajos niveles de apoyo social por parte de jefes, compafieros y/o subordinados,
inestabilidad laboral, ambigliedad de rol, subcarga o sobrecarga cualitativa de trabajo, entre
otros.

Protocolo para la determinacion del ORIGEN DE LAS PATOLOGIAS DERIVADAS DEL ESTRES. 2004

Fuente de
informacién del 7
factor de riesgo

' 'ﬁ SEMANA

do (4 SALUD
OCUPACIONAL

Histona clinica del trabaja-
dor, entrevista psicologica
o psiquidtrica.

Histonia clinica del trabaja-
dor, entrevista psicoldgica
o psiquidtrica.

Entrevista y valoracion
psicoldgica o psiquidtrica.
Resultados de pruebas
psicodiagndsticas aplicadas
previamente a la presenta-
adn de la patologia.

Historia clinica del trabaja-
dor, valoracién psicolégica
o psiquidtrica.

Evaluacién de riesgo
psicosocial intralaboral.

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL



Patologfa:
Cédigos CIE-10:

Para hacer el diagnéstico de
episodio depresivo, CIE-10 utiliza
una lista de 10 sintomas depresi-
vos y divide el cuadro depresivo
en leve, moderado o grave (con o
sin sintomas psicéticos).

En los episcdios depresivos
tipicos el enfermo que las padece
sufre un humor depresivo, una
pérdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las
cosas, una disminucion de su
vitalidad que lleva a una reduc-
cién de su nivel de actividad y a
un cansancio exagerado, que
aparece incluso tras un esfuerzo
minimo. También son manifesta-
ciones de los episodios depresi-
VOs:

a) La disminucion de la atencién y
concentracion.

b) La pérdida de la confianza en si
mismo y sentimientos de inferio-
ridad.

<) Las ideas de culpa y de ser indtil
(incluso en las episodios leves).
d) Una perspectiva sombria del
futuro.

e) Los pensamientos y actos
suicidas o de autoagresiones.

f) Los trastornos del suefio.

g) La pérdida del apetito.

Antecedentes
heredo -
familiares.

Patologia mental
previa.

Rasgos de
personalidad,

Presencia o antecedencia del

trastorno respectivo en familia-

res en primer grado.

Historia de trastornos mentales
previos de tipo ansioso, depresi-
vo, dependencia de alcohol o
marihuana, en remisiébn o
activos.

Se consideran rasgos de perso-
nalidad predisponentes :
Individualismo, Introversién,
Intuicién, Retraimiento, Vacila-
cion, Discrepancia, Sometimien-
to, Insatisfaccion.

Esto se correspondieron con
estilos personales considerados
menos adaptativos, caracteriza-
dos por una menor capacidad
para relacionarse con su entorno
de una manera flexible, adapta-
tiva y satisfactorio.

io 32) /Otro Episodio Depresivo (F32.8)
(F32) (F37-F3258)

Historia clinica.

Historia clinica del trabajador,
valoracién psicolégica
o psiquidtrica.

Entrevista y valoracién
psicoldgica o psiquidtrica.

Resultados de pruebas
psicodiagnosticas aplicadas
previamente a la presentacion
de la patologfa.

Patologfa:
Cédigos CIE-10:

La depresién del estado de animo
varia escasamente de un dia para
otro y no suele responder a
cambios ambientales, aunque
puede presentar variaciones
circadianas caracteristicas.

Para el diagnéstico de episodio
depresivo de cualquiera de los
tres niveles de gravedad habitual-
mente se requiere una duracién
de al menos dos semanas,
aunque periodos mas cortos
pueden ser aceptados si los
sintomas son excepcionalmente
graves o de comienzo brusco.

Se utiliza el diagnéstico “Otros
episodios depresivos (31.8) para
aquellos episodios que no retinan
las caracteristicas de los episo-
dios depresivos, pero que por la
impresion diagnéstica de conjun-
to indican que son de naturaleza
depresiva.

Protocolo para la determinacién del ORIGEN DE LAS PATOLOGIAS DERIVADAS DEL ESTRES (Version Actualizada - 2014)

"y

SEMANA
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jene

Episodio Depresivo (F32) Otro Episodio Depresivo (F32.8)

I (F32) (F32-F32.8) I

Eventos vitales
negativos.

Factores
psicosociales
Laborales.

Familiares, de salud, sociales
(incluye violencia doméstica
y sexual).

Se puede tratar de multiples
eventos vitales o situaciones
crénicas de aparicion progresi-
vas relacionadas con la gestion
organizacional, las caracteristi-
cas de la organizacién del
trabajo, las caracteristicas del
grupo social de trabajo, las
condiciones de la tarea, la carga
fisica, las condiciones del medio
ambiente de trabajo, la interfase
persona-tarea y la jornada de
trabajo.

Historia clinica del
trabajador,entrevista
psicolégica o psiquiatrica.

Evaluacién de riesgo
psicosocial intralaboral.



F32 Episodios depresivos.
F32.0 Episodio depresivo leve.
F32.1 Episodio depresivo moderado.

F32.2 Episodio depresivo grave sin
sintomas psicoticos. F32.3 Episodio
depresivo grave con sintomas psicoticos.
F32.8 Otros episodios depresivos.

, do (a SALUD
Sas/ j§ OCUPACIONAL

nundo intergeneracion

: #5] SEMANA

F32 Episodios depresivos.

F32.0 Episodio depresivo leve.

F32.1 Episodio depresivo moderado.

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas
psicoéticos. F32.8 Otros episodios depresivos.

F32.9 Episodio depresivo sin especificacion.

F33 Trastorno depresivo recurrente.

F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve.

F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado.

F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicoticos. F33.3 Trastorno
depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicéticos. F33.4 Trastorno depresivo
recurrente actualmente en remision.

F33.8 Otros trastornos depresivos recurrentes.

F33.9 Trastorno depresivo recurrente sin especificacion.

F34 Trastornos del humor persistentes.
F34.0 Ciclotimia.

F34.1 Distimia.

F34.8 Otros trastornos del humor (afectivos) persistentes.

F34.9 Trastorno del humor (afectivo) persistente sin especificacion.

F38 Otros trastornos del humor (afectivos)

F38.0 Otros trastornos del humor (afectivos) aislados. F38.1 Otros trastornos del humor (afectivos)
recurrentes. F38.8 Otros trastornos del humor (afectivos).

F39 Trastorno del humor (afectivo) sin especificacion




Controversias

1. ¢Es diferente un episodio de un trastorno depresivo?
2. ¢Es viable un trastorno depresivo que no mejora nunca?
3. ¢ Es la calificacion de PCL un predictor de exacerbacion de sintomas?

4. ; Qué impacto tiene decirle a un paciente que tiene un adaptativo o un
depresivo?

5. ¢ Desde un punto de vista de calificacion de PCL, tiene diferencias

tener un adaptativo o un depresivo?
€O MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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postraumatico y REA
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Estres postraumatico d “"w..-,»l CMANA

21

- I/ Distribucién por Sexo
0,03 mil (0,87%) —\ 1l B
0,05 mil (1,51%) 31 0:0:: (s
0,09 mil (2,84%) N\
0,12 mil (3,74%) Y 137 mil (44,17%) | Genero |
0,12 mil (3,93%) ® Masculino
0,2 mil (6,51%) — V ® Femenino
0,34 mil (10,99%) e o1 461%
‘ mi %
— : : =}
0 T s
6.51% del total dx en Mutalis: 202 (Dx #5)
@& MUTALIS

3104 pacientes atendidos entre enero y marzo de 2023 BIENESTAR LABORAL
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Traumas que producen TEPT w n':v—i SEMANA

en un mundo intergeneracional

Withess* —i= |

Accident —
Threat — |
(B}
% Attack — |
[q®]
o
= Molestation —| 1
|_
Combat —|= |
C hildhood* —
| | @ Prevalence of trauma
0 Prevalence of PTSD
Rape — ' ] [0 Not developing PTSD
I I I I I I I I I
O 10 20 30 40 50 60 70 80

D~mailatinn Q0 K MUTALIS

Post-traumatic stress disorder. NATURE REVIEWS. 8 October 2015 BIENESTAR LABORAL
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Reaccidn a Trastorno de estrés
estrés agudo postraumatico

DSM- 5 Essentials. 2014

Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o

amenaza,
1. Experiencia directa del suceso traumatico
2. Presencia directa del sucedido ocurrido a otros
3. Conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a un
familiar préximo o a un amigo intimo
4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos de sucesos
traumaticos

Nota: no se aplica a la exposicion a través de medios electrdnicos, television,
peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion esté relacionada con el

trabajo




Trastorno de estres postraumatico

Para cumplir con los criterios completos para el
diagnostico de PTSD, se requiere durante mas de 1 mes
(antes se requeria 6 meses):

Al menos (1) sintoma de intrusion.
Al menos (1) de evitacion.

Al menos (2) sintomas de estadode  animo
negativo, activacion y reactividad alteradas.

Los sintomas deben generar disfuncionalidad

Post-Traumatic Stress Disorder A Guide for Primary Care Clinicians and Therapists. J. F. Pagel
N1



Controversias

1. Cambio del diagnostico de REA a otro diagnostico.

2. Presentaciones diferidas cuando llegan de EPS.

3. Entrenamiento por parte de redes externas sobre el diagnostico
4. Definicion estricta Vs laxa.

5. ¢ Cuando remito a psiquiatria?

a. Proporcionalidad y tipo de evento
b. Sintomas severos tempranos
c. ldeacion suicida

€O MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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Trastornos adaptativos
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Trastornos adaptativos 2. i

— 9

Distribucion por Sexo

0,03 mil (0,87%)
0,05 mil (1,51%)

0,09 mil (2,84%) —

04 mil
(1292%) -

- Genero
0,12 mil (3,74%) — 1,37 mil (44,17%) | ,
0,12 mil (3,93%) — ® Masculino
® Femenino

0,2 mil (6,51%) —

0,34 mil (10,99%) 0,97 mil

L~ 0,35 mil (11,4%) (31,25%)

44.1% del total de dx en Mutalis: 1,371 (DX #1)

@ MUTALIS

3104 pacientes atendidos entre enero y marzo de 2023 BIENESTAR LABORAL



Trastornos adaptativos - E,,] -

A. Desarrollo de sintomas emocionales o comportamentales en respuesta a un estresante identificable tiene lugar
dentro de los 3 meses siguientes a la presencia del estresante.

B. Estos sintomas o comportamientos son clinicamente significativos:

1. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de estrés, teniendo en cuenta el
contexto externo y los factores culturales que podrian influirenla  gravedady la presentacion de los sintomas.

2. Deterioro significativo de la actividad social, laboral y otras areas importantes del funcionamiento.

C. La alteracion relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro trastorno especifico y no constituye una
simple exacerbacion de un trastorno preexistente.

D. No corresponden a una reaccién de duelo.

E. Una vez ha cesado el estresante (o sus consecuencias), los sintomas no persisten mas de 6 meses.

@ MUTALIS

Adjustment Disorders as a Stress-Related Disorder: A Longitudinal Study of the Associations among Stress, Resources, and Mental Health. May 201 BIENESTAR LABORAL



Controversias

1. ¢£6 meses ya no es un adaptativo?

3. ¢ Cuando mejora?
4. ; Es mejor que otros diagnosticos del eje 1?

5. ¢ A qué le doy peso al manejo temprano o al origen?

€O MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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Trastorno mixto de ansiedad y depresion .

0,03 mil (0,87%)
0,05 mil (1,51%)

0,09 mil (2,84%)
0,12 mil (3,74%)

0,12 mil (3,93%)

0,2 mil (6,51%) —

0,34 mil (10,99%)

- B | Ssmana
) Il ocupacionaL

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

=

Distribucion por Sexo

| 021 mil
(6,83%)

— 1,37 mil (44,17%) | \)

0,13 mil (4,16%)

'— 0,35 mil (11,4%) 4

Genero
® Masculino

» Femenino

11% del total de dx en Mutalis:

MUJERES: 221 : 63%

HOMBRES: 129 : 37%

3104 pacientes atendidos entre enero y marzo de 2023

341 paciente (Dx #3)

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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1 “?5’1 SEMANA

DEPRESION ANSIEDAD

@ MUTALIS

Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci (2016) 266:725-736 BIENESTAR LABORAL
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DEPRESION

85% de los ptes con 90% de los pacientes con ansiedad
depresion tienen sintomas presentan sintomas de depresion

significativos de ansiedad.

Kraepelin: ansiedad fundamental
en todas las enfermedades Psicofarmacologia: dicotomiza
psiquiatricas y no un trastorno la depresion y ansiedad.
independiente

hasta los 70°s, la ansiedad y la
depresion como diferentes
manifestaciones de un T. afectivo

Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci (2016) 266:725-736
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Otros trastornos de ansiedad CIE11 d -"‘ue-,] CMANA

oll=

F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo

Estan presentes sintomas de ansiedad y de depresion, pero ninguno de ellos predomina claramente ni
tiene la intensidad suficiente como para justificar un diagndstico por separado. Una ansiedad grave,
acompafada de depresion de intensidad mas leve hace que deba utilizarse cualquiera de las categorias
de trastorno de ansiedad o de ansiedad fébica. Cuando ambas series de sintomas, depresivos y
ansiosos, esten_presentes vy _sean tan_graves como para justificar un_diagnostico_individual deben
recogerse ambos trastornos y no deberia usarse esta categoria. Si por razones practicas de codificacion
solo puede hacerse un diagndstico, debe darse prioridad al de depresion. Algunos sintomas vegetativos
(temblor, palpitaciones, sequedad de boca, molestias epigastricas, etc.) deben estar presentes aunque
solo sea de un modo intermitente. No debe utilizarse esta categoria si s0lo aparecen preocupaciones
respecto a estos sintomas vegetativos. Si sintomas que satisfacen las pautas de este trastorno se
presentan estrechamente relacionados con cambios biograficos significativos o acontecimientos vitales
estresantes, debe utilizarse la categoria F43.2, trastornos de adaptacion.

Este tipo de enfermos con una mezcla de sintomas comparativamente leves se ve con frecuencia en
atencion primaria y su prevalencia es aun mayor en la poblacion general, pero la mayoria de los

afectados rara vez demandan cuidados medicos o psiguiatricos.
@& MUTALIS

BIENESTAR LABORAL



Trastorno mental y del
comportamiento
secundario a lesion
cerebral

@ MUTALIS




;Cual es la evolucion del un TCE leve?

» Otras secuelas

Situacionales .
e secundarias al
« Litigio
. accidente
» Compensacion

» Calificacién de origen gL RIeva ce TCE

o PCL S

e« Otras enfermedades
comorbidas.
« Patologias

neurodegenerativas

Depresion y ansiedad después de un TCE leve (12-44%)

CUPACIONAL
Aprendizaje, experiencia y empatia

en un mundo intergeneracional

Situacionales m Psicosociales

Pobre soporte social.
trastorno de la
personalidad.
Enfermedad psiquiatrica
premorbida.

Consumo de SPA

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL
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Imagenes cerebrales en TCE i h‘:’/] SEMANA

;TAC VS RMN

30% TAC normal con
presencia de alteraciones
en la RMN cerebral.

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL

Scheid R, et al. Diffuse Axonal Injury Associated with Chronic Traumatic Brain Injury: Evidence from T2*-weighted Gradient Echo Imaging at 3 T. AJNR Am J Neuroradiol 2003;24:1049-1056
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Velocidad de pensamiento = & ———
Lenguaje
Validez Expresivo,
Deteccién simulacién o receptivo, denominacion.
bajo esfuerzo

Funcionalidad Funcién ejecutiva

Flexibilidad cognitiva,
memoria de trabajo,
control inhibitorio,

fluidez verbal.
0 Memoria
Verbal, visual

¢ Cual es el impacto
en su autonomia?

Atencion

Sostenida, selectiva,
dividida, alternante.

semantica, autobiografica.

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL

Praxias



¢, Qué tener en cuenta?
1. TEC leve: revisar historia, inconsistencias, imagenes, temporalidad y
pruebas
2. Cuando hacer las pruebas neuropsicologicas?
3. Rehabilitacién neuropsicolégica
4. Contar con pruebas neuropsicologicas fiables

5. Mutismo, ausencia de lesion cerebral, sintomas atipicos, trauma
eléctrico.

6. Junta de salud mental CO MUTALIS

BIENESTAR LABORAL



A U
i~
'
’ j
g -

Organiza: P
§

CS@ A CORPORACION DE SALUD A b ‘
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL e/ 4l OCUPACIONAL

Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno de panico
Trastorno de ansiedad no
especificado




Trastorno de panico

1. Palpitaciones, golpeteo del corazdn o aceleracién de la
frecuencia cardiaca.

2. Sudoracion

3. Temblor o sacudidas.

4. Sensacioén de dificultad para respirar o de asfixia.

5. Sensaciéon de ahogo.

6. Dolor o molestias en el térax.

7. Nauseas o malestar abdominal.

8. Sensacidon de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo.
9. Escalofrios o sensacion de calor.

10. Parestesias (sensacion de entumecimiento o de hormigueo).
11. Desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion
(separarse de uno mismo).

12. Miedo a perder el control o de “volverse loco.”

13. Miedo a morir.
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Inquietud o sensacién de
estar atrapado

Irritabilidad

La ansiedad y
preocupacion

Fatiga asociadas a tres Tensiéon muscular.
(o mas) durante
los ultimos 6
Dificultad para meses): Problemas de
concentrarse sueno
@ MUTALIS

American Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders 5th ed. Washington. APA 2013 BIENESTAR LABORAL



‘T de ansiedad o depresivo no especificado ni;ﬂ SEMANA
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Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de (ansiedad o depresivo) que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos de ansiedad y no cumplen
los criterios del trastorno de adaptacion con ansiedad o del trastorno de adaptacion
con ansiedad mixta y animo deprimido.

La categoria del trastorno de (ansiedad o depresivo) no especificado se utiliza
en_situaciones en las que el médico opta por no especificar el motivo de
incumplimiento _de los criterios de un trastorno de ansiedad especifico, e
incluye presentaciones en las que no existe suficiente informacion para
hacer un diagnéstico mas especifico (p. €j., en servicios de urgencias).

® MUTALI

BIENESTAR LABORAL
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Burnout
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Enfermedad mental en médicos . %] SEMANA

en un mundo intergeneracional

Trastorno depresivo Trastorno de ansiedad
28.8% generalizada
24%

Sustancias
ilicitas
o/ _ EQOC < que la PG,

Burnout R S (benzodiacepinas y

opiaceos). Estrés postraumatico

5% a 20%

Consumo de alcohol problematico
76-9% sienten que este abuso no es problematico & M UTAL'S

Mental iliness and suicide among physicians Samuel B Harvey, Ronald M Epstein, Nicholas Glozier, Katherine Petrie, Jessica Strudwick, Aimee Gayed, Kimberlie Dean, Max Henderson
. Lancet 2021; 398: 920-30 BIENESTAR LABORAL



Prevalencia del Burnout

Emergency Medicine
Critical Care

Ob/Gyn

Infectious Diseases
Family Medicine

Physical Medicine & Rehabilitation
Diabetes & Endocrinology
Radiology

Pediatrics

Pulmonary Medicine
Gastroenterology

Internal Medicine

Urology

Anesthesiology
Rheumatology

Neurology

Surgery, General
Cardiology

Allergy & Immunology
Nephrology

Plastic Surgery
Ophthalmology
Psychiatry
Otolaryngology
Orthopedics

Oncology

Pathology

Dermatology

Public Health & Preventive Medicine

Physician Burnout & Depression Report 2022: Stress, Anxiety, and Anger

60%
56%
53%
51%
51%
50%
50%
49%
49%
48%
48%
48%
48%
47%
46%
46%
44%
42%
42%
40%
40%
40%
38%
37%
37%
36%
35%
33%
26%

*13.000 médicos de 29 especialidades

4¢ la SALUD

13“ gzmm

Qad?/ CUPACIONAL
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@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL



Maslach Burnout Inventory P
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emocional al tiempo que disminuyen los propios recursos

@ Cansancio sentimientos de no poder dar mas de uno mismo,
emocionales

indiferencia y actitudes distantes respecto a los

@ Despersonalizacion objetivos y utilidad del trabajo. No hay una
implicacion personal positiva en el proceso de la
tarea.

sentimientos de disminucidn de competencia y
logro en el trabajo

Maslach Burnout Inventory
@ MUTALIS

El sindrome de Burnout. Evolucién conceptual y estado actual de la cuestién. Vivat Academia n2 112. Septiembre. 2010. BIENESTAR LABORAL



Diagnostico Burnout . n:-,-] SEMNA

https://icd.who.int/browsel1/l-m/es
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International
Statistical DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

Classification MANUAL OF
of Diseases and MENTAL DISORDERS

Related Health

sl 2o 1. Evidencia

o 2. Etiologia

@ World Health
Organization AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL



CIE11 QD85 Sindrome de desgaste
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Problemas asociados con el empleo o el desempleo

* “Es un sindrome conceptualizado como resultado
del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se
ha manejado con éxito.

» Se caracteriza por tres dimensiones:
* 1) sentimientos de falta de energia o agotamiento;

* 2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o
sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo; y

» J) eficacia profesional reducida.

« El sindrome de desgaste ocupacional se refiere
especificamente a los fenémenos en el contexto
laboral y no debe aplicarse para describir
experiencias en otras areas de la vida.

@ MUTALIS

https://icd.who.int/browsel1/l-m/es BIENESTAR LABORAL


https://icd.who.int/browse11/l-m/es#http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f264310751
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f991786158
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1336943699
https://icd.who.int/browse11/l-m/es#http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f76398729

Burnout en Colombia o

Factores de riesgo ocupacional

Condiciones de |la tarea: demandas de
carga mental {(velocidad, complejidad,
atencion, minuciosidad, variedad y
apremio de tiempo); el contenido
mismo de la tarea que se define a
través del nivel de responsabilidad
directo {por bienes, por la seguridad
de otros, por informacion confidencial,
por vida y salud de otros, por direccion
Y por resultados); las demandas
emocionales (por atencion de clientes);
especificacion de los sistemas de
control y definicidn de roles.

Ocupaciones/ Industrias

(CIE 10)

Actividades del sector
educativo, servicios sociales y
de salud.

Atencidn a nifos

y adolescentes en
circunstancias de vida
dificiles, a personas
privadas de la libertad, a
farmacodependientes.

Sindrome de

burnout (Z73.0).

Atencion a usuarios.

Atencion a victimas, personas
con discapacidad, pacientes
terminales, personas que
trabajan en levantamiento de
cadaveres.

Enfermedades

SMANA

.5 il ocieacion

le la SALUD

o

Fuente: Decreto 1477 de 2014. Ministerio de Salud y Proteccidén Social. Republica de Colombia.

@ MUTALIS

BIENESTAR LABORAL

Sindrome de agotamiento laboral - “Burnout” Protocolo de prevencién y actuacion. Ministerio del Trabajo. 2015



Controversias del Burnout W =1 coman

en un mundo intergeneracional

90 % de pacientes cumplen
criterios para depresion

= [nconsistencias del
constructo de Burnout

el 53% de los individuos en el grupo de
"alto" agotamiento / depresion,
informaron al menos niveles medios de
satisfaccion laboral.

¢, Es una enfermedad

laboral directa? Es un diagnostico de exclusion

@ MUTALIS

. . - . BIENESTAR LABORAL
Burnout-depression overlap: Nomological network examination and factor-analytic approach. Scand J Psychol (2018)
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3 SEMANA

Organiza:

CSOA

CORPORACION DE SALUD
OCUPACIONAL Y AMBIENTAL

45° Congreso de Ergonnmia, Higiene,
Medicina y Seguridad Ocupacional.

Hotel Infercontinental Medellin - Colombia
29,30y 31 de octubre de 2025
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