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1. IMPACTO DE LAS 
EMERGENCIAS EN LA 
SALUD Y BIENESTAR 

DE LOS 
TRABAJADORES 



Una emergencia puede 
generar impactos 

físicos, psicológicos, 
sociales y 

organizacionales. En 
una emergencia, 
factores como la 

incertidumbre, los 
daños materiales, la 

preocupación por 
familiares y los cambios 

laborales pueden 
aumentar el estrés.

La mayoría de las 
personas presenta algún 

malestar psicológico 
temporal, como 

ansiedad, tristeza, 
alteraciones del sueño, 

fatiga o irritabilidad, que 
suele mejorar con el 

tiempo. Una proporción 
menor puede requerir 
atención especializada.

Por ello, el SST debe 
reconocer y acompañar 
las reacciones normales 

al estrés, proteger, 
orientar y activar las 

redes de apoyo 
necesarias, evitando 

considerar 
automáticamente estas 

reacciones como 
enfermedades o 

diagnósticos clínicos.













2. GESTIÓN DE LA 
SALUD MENTAL DESDE 

EL SG-SST ANTE 
SITUACIONES DE 

EMERGENCIA

En Colombia, la gestión de la salud mental en el entorno laboral no 
responde únicamente a un deber moral o  ético de la organización, sino que 
está plenamente normatizada bajo el Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo (SG-SST). Ante eventos catastróficos, el SG-SST debe 
expandir sus protocolos de evacuación física tradicionales hacia esquemas 
robustos de respuesta psicosocial.



En Colombia, la gestión de la salud mental en el entorno 
laboral no responde únicamente a un deber moral o  ético 
de la organización, sino que está plenamente normatizada 
bajo el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SG-SST). Ante eventos catastróficos, el SG-SST 
debe expandir sus protocolos de evacuación física 
tradicionales hacia esquemas robustos de respuesta 
psicosocial.







La salud mental no debe 
manejarse como una 
actividad aislada de 

bienestar. Desde el SG-SST, la 
respuesta debe integrarse 
con la gestión del riesgo, el 

plan de prevención, 
preparación y respuesta ante 

emergencias, la gestión de 
factores psicosociales, la 

comunicación, la vigilancia de 
la salud y la recuperación.

La OMS recomienda que la 
salud mental y el apoyo 

psicosocial se incorporen a la 
preparación, respuesta y 

recuperación ante 
emergencias, con redes de 
referencia entre servicios 
especializados, atención 

general, apoyos comunitarios 
y servicios de emergencia. 

El área de SST debe capacitar 
formalmente a las brigadas 
de emergencia no solo en 

primeros auxilios médicos o 
control de incendios, sino en 

Primeros Auxilios Psicológicos 
(PAP). Al hacerlo, el SG-SST 

asegura un protocolo de 
respuesta estandarizado y 

oportuno que reduce el 
impacto de las crisis 
emocionales en la 

productividad laboral y la 
salud a largo plazo, 

consolidando un ambiente 
laboral resiliente y seguro.



Antes de la emergencia: preparación

• Identificar amenazas y vulnerabilidades, 
incluyendo el posible impacto psicosocial 
sobre trabajadores y equipos de respuesta.

• Definir roles y responsabilidades para la 
atención inicial y la activación de rutas.

• Incluir la dimensión psicosocial en el plan 
de emergencias y en ejercicios y 
simulacros.

• Mapear recursos internos: SST, talento 
humano, brigada, jefaturas, comité de 
convivencia cuando corresponda, servicio 
médico/ocupacional y canales de 
orientación.

• Mapear recursos externos: ARL, EPS/IPS, 
servicios de urgencias, líneas territoriales, 
organismos de socorro y autoridades.

• Preparar mensajes de comunicación para 
evitar rumores y entregar información 
verificable.

• Capacitar al personal que pueda realizar 
apoyo inicial, dejando claros los límites de 
su rol.

5.2. Durante la emergencia: respuesta

• Primero se controla la seguridad física y se 
siguen los procedimientos del plan de 
emergencias.

• No realizar apoyo psicológico en una zona 
insegura.

• Establecer contacto respetuoso, verificar 
necesidades inmediatas y ofrecer 
información práctica.

• Evitar presionar a la persona para que 
relate detalles del evento.

• Conectar a la persona con familiares, redes 
de apoyo y servicios cuando sea necesario.

• Escalar inmediatamente cuando existan 
señales de riesgo grave o necesidades 
clínicas.

5.3. Después de la emergencia: 
recuperación

• Mantener comunicación periódica y basada 
en información verificada.

• Revisar cargas de trabajo, jornadas, turnos 
y exigencias extraordinarias.

• Identificar trabajadores o equipos con 
exposición intensa o persistencia de 
dificultades.

• Facilitar acceso a atención profesional 
cuando corresponda.

• Evaluar el funcionamiento del plan y 
documentar oportunidades de mejora.

• Evitar intervenciones grupales obligatorias 
que obliguen a las personas a narrar 
experiencias traumáticas.



3. FUNDAMENTOS Y 
ALCANCE DE LOS 

PRIMEROS AUXILIOS 
PSICOLÓGICOS (PAP)







4. RESPUESTA INICIAL 
Y ACOMPAÑAMIENTO 

A PERSONAS EN 
SITUACIÓN DE CRISIS



La respuesta inicial tras una emergencia exige orden y un protocolo de intervención metódico. El pánico inicial puede generar
comportamientos erráticos (salir corriendo sin rumbo, gritar, desobedecer la evacuación), por lo que la intervención temprana
estructurada por parte del equipo de SST estabiliza el entorno.

A. Fase de Preparación Antes de intervenir, el 
brigadista de PAP debe asegurar información 
fidedigna. No intervenga sin estar debidamente 
informado: 

• Seguridad del entorno: Verifique si el edificio o el 
punto de encuentro está fuera de riesgo estructural 
inmediato o peligro de caída de cables o réplicas 
graves. 

• Información factual: Tenga claridad sobre qué 
sucedió, si hay lesionados, cuáles salidas están 
habilitadas y cuáles son las órdenes de evacuación 
dictadas por el comité. 

B. El Paso a Paso del Protocolo ABCDE de PAP El protocolo ABCDE, 
diseñado con rigor académico y validado en situaciones de 
catástrofes, desglosa la aplicación de los PAP de forma sumamente 
estructurada: 



Principios Operativos Básicos

Establecidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), guían cualquier respuesta inicial de PAP









5. IDENTIFICACIÓN DE 
SEÑALES DE ALERTA Y 

CRITERIOS DE 
ESCALAMIENTO



Los PAP son una intervención de primera línea, pero poseen límites estrictos. Una de las funciones más críticas del profesional de SST es identificar
cuándo una crisis supera el alcance de la contención emocional básica y requiere ser derivada o escalada con carácter urgente a servicios médicos,
de psiquiatría o psicología de urgencias.





6. COMUNICACIÓN 
EFECTIVA Y 

LIDERAZGO DURANTE 
Y DESPUÉS DE UNA 

EMERGENCIA







7. ACTIVACIÓN DE 
RUTAS Y REDES DE 

APOYO INSTITUCIONAL
-

AUTOCUIDADO Y 
CUIDADO DE LOS 

EQUIPOS DE 
RESPUESTA



En una emergencia, el SG-SST debe
contar con un mapeo actualizado de las
redes de apoyo internas y externas, con
el fin de facilitar una atención oportuna
a los trabajadores que presenten
afectaciones emocionales que requieran
orientación o atención profesional.

El Ministerio de Salud reconoce la
importancia de integrar la salud mental
en las acciones de preparación,
respuesta y recuperación frente a
emergencias y desastres, mediante la
articulación de las redes de atención.







8. GESTIÓN 
PREVENTIVA Y 
SEGUIMIENTO 

POSTERIOR A LA 
EMERGENCIA



La recuperación no termina cuando cesa la emergencia. El SG-SST debe entrar en un ciclo de evaluación, intervención, seguimiento y 
mejora.

El marco de la OMS para emergencias recomienda integrar salud mental y apoyo psicosocial en preparación, respuesta y recuperación, 
así como establecer redes de referencia y mecanismos de seguimiento. 

Primeras 24–72 horas

• Verificar seguridad de 
instalaciones y continuidad de los 
procedimientos de emergencia.

• Confirmar estado de trabajadores 
y contratistas según los 
protocolos organizacionales.

• Identificar necesidades médicas y 
psicosociales inmediatas.

• Emitir comunicaciones 
verificadas.

• Activar rutas ante señales de 
alerta.

• Registrar acciones y decisiones 
críticas.

Primera semana

• Revisar condiciones de trabajo, 
cargas y turnos.

• Identificar equipos o personas con 
exposición intensa.

• Reforzar información sobre rutas 
de apoyo.

• Realizar seguimiento a quienes 
requirieron atención.

• Revisar incidentes, casi accidentes 
y dificultades de coordinación.

Semanas y meses posteriores

• Mantener vigilancia de factores 
psicosociales y condiciones 
organizacionales.

• Evaluar cambios persistentes en 
funcionamiento laboral.

• Facilitar acceso a atención 
profesional cuando se requiera.

• Analizar lecciones aprendidas y 
actualizar el plan de emergencias.

• Repetir capacitación o simulacros 
incorporando las oportunidades 
de mejora.



La gestión preventiva posterior de la salud mental de los trabajadores resulta crucial para restablecer el tejido laboral y prevenir 
patologías crónicas. 

A. Directrices de Flexibilidad Laboral de la Circular 0096 de 2026 El 
Ministerio del Trabajo de Colombia, reconociendo la magnitud del sismo 

del 10 de agosto de 2026, insta a los empleadores a través de la **Circular 
0096** a aplicar medidas laborales solidarias y flexibles, las cuales el área 

de SST debe articular administrativamente:

• Habilitación del Trabajo en Casa: Facilitar de forma temporal el 
teletrabajo o trabajo en casa para aquellos colaboradores cuya vivienda 
haya sufrido daños, o cuyas rutas de transporte público en Cali se 
encuentren colapsadas por derrumbes. •

• Flexibilidad Horaria y Alternancia: Reorganizar turnos y horarios de 
trabajo para permitir que los colaboradores atiendan de manera 
prioritaria las necesidades de seguridad y reconstrucción en sus hogares. 

• Análisis de la Calamidad Doméstica (CST Art. 57): La circular recalca que 
el sismo por sí mismo no otorga de forma automática días de licencia 
remunerada generalizados. Sin embargo, obliga a los empleadores a 
realizar un análisis individualizado y compasivo de cada caso particular, 
concediendo el tiempo razonable necesario a quienes acrediten daños 
serios en su vivienda o afectaciones familiares graves. 

• Facilitación Económica: Agilizar los trámites organizacionales para la 
aprobación rápida del retiro parcial de cesantías destinado a la mejora o 
reparación de viviendas afectadas por el terremoto, viabilizar el disfrute 
de vacaciones causadas o anticipadas voluntarias, y habilitar el anticipo 
de primas de servicios si existe acuerdo bilateral.

B. Monitoreo Epidemiológico Post-Emergencia

SST debe realizar un tamizaje informal de salud mental transcurridas de 2 a

4 semanas del sismo. Diseñe cuestionarios sencillos o realice entrevistas de

seguimiento enfocado para identificar si persisten síntomas de TEPT o

ansiedad severa en la fuerza de trabajo. Todo colaborador que continúe

experimentando pánico inhabilitante después de un mes del terremoto

debe ser canalizado de forma obligatoria con el profesional de salud mental

clínico de su EPS









IDEAS CLAVES PARA RECORDAR

La seguridad física 
siempre precede al 
apoyo psicológico.

Una reacción 
emocional después de 

una emergencia no 
equivale 

automáticamente a un 
trastorno mental.

Los PAP son apoyo 
temprano, humano, 

práctico y respetuoso; 
no son psicoterapia.

Observar, escuchar y 
conectar es más útil 

que interrogar o 
presionar.

SST acompaña y activa 
rutas; no reemplaza al 
profesional de salud 

mental.

La comunicación clara 
y verificable reduce 

incertidumbre.

El cuidado de los 
respondedores es 

parte de la gestión de 
la emergencia.

La recuperación 
requiere seguimiento, 
no solo una actividad 

puntual.

La gestión psicosocial 
debe integrarse con el 
SG-SST y con el plan de 

emergencias.

Las rutas locales deben 
verificarse y 

actualizarse antes de la 
capacitación y antes de 
una emergencia real.



Checklist para el responsable de SST después de un evento 
sísmico:

☐ ¿El plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias contempla el componente psicosocial?

☐ ¿Se verificó la seguridad física de las instalaciones antes del retorno?

☐ ¿Se cuenta con información confirmada sobre el estado de los trabajadores?

☐ ¿Están definidos los responsables de activar las rutas de apoyo?

☐ ¿La organización tiene actualizados los contactos de ARL, EPS/IPS, emergencias y recursos territoriales?

☐ ¿Se comunicaron rutas de apoyo a los trabajadores?

☐ ¿Se revisaron cargas de trabajo, turnos y tiempos de recuperación?

☐ ¿Se identificaron personas o equipos con exposición particularmente intensa?

☐ ¿Se dispone de mecanismos para detectar señales de alerta sin estigmatizar?

☐ ¿Se documentaron incidentes, dificultades y decisiones relevantes?

☐ ¿Se realizará seguimiento y evaluación de la respuesta?

☐ ¿Se actualizará el plan con las lecciones aprendidas?
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