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Resumen

El objetivo de esta investigacion es realizar una revision sistematica del abordaje conceptual y
metodoldgico de la salud mental en los contextos laborales, desde la perspectiva de la promocion
y la prevencion; para ello se identifico el estado de la investigacion en los Ultimos diez afios, las
estrategias mas utilizadas y los modelos propuestos para el disefio de programas orientados a este
objetivo. Se reviso el estado de la investigacion en Colombiay en detalle, los protocolos que disefid
el Ministerio de Trabajo para la intervencidn en riesgos psicosociales, que incluyen acciones
especificas en salud mental. Se consultaron las bases de datos de APA PsycARTICLES, ProQuest
Central, Plos One, SciELO, SciencieDirect, Jstor, Ovit y se establecié un protocolo de busqueday
evaluacion de la calidad, seleccionando 19 articulos. Los hallazgos indican variedad en los
modelos tedricos utilizados para el disefio de programas; asi mismo, se encuentra que, aungue en
Colombia la investigacion en esta tematica es muy poca, los protocolos del Ministerio cuentan con
elementos conceptuales y legales, para facilitar la intervencion en salud mental en los contextos
laborales, dando respuesta a la politica publica del pais.
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Para iniciar con el abordaje de la salud mental, es importante mencionar el énfasis que hace
la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS; 2001), en cuanto a que, asi como la
salud no se limita a definirse como la ausencia de enfermedad, la salud mental tampoco se
circunscribe a la ausencia de trastornos mentales. Es por esta razon que en Colombia, el articulo
3 de la Ley 1616 (Congreso de la Republica Colombia, 2013), la define como un “estado
dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion, de
manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”. (pl)

Las cifras de afectaciones en la salud mental de la poblacién a nivel mundial, cada vez son
mayores Yy se cree que para el afio 2020, estas puedan representar el 15% de las enfermedades en
el mundo, con el consecuente aumento de costos a todo nivel, para la sociedad en general, siendo
la depresion la segunda causa de incapacidad laboral y el suicidio la segunda causa de muerte en
adultos jovenes.

De acuerdo con las cifras presentadas por la Organizacién Mundial de Salud - OMS (2018),
cerca de 450 millones de personas en el mundo sufren de trastornos mentales, con una
prevalencia similar en hombres y mujeres, con excepcion de la depresion, mas comin en mujeres
y el abuso de substancias psicoactivas, mas comin en hombres. Es asi como hace énfasis en la
promocion y la prevencion para la proteccion de la salud mental, transversales a todas las
comunidades y contextos, escuelas, organizaciones, viviendas, de tal manera, que entre otros, se
generen ambientes que propicien bienestar y consolidacion de estilos de vida saludables, que
coadyuven a la prevencion de la violencia, el suicidio y el consumo de substancias psicoactivas,

a la vez que de tratamiento adecuado a los casos de demencia.
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Respecto a la situacion de salud mental en Colombia, se han realizado tres estudios que han
arrojado datos importantes en este sentido, en los afios 1993, 2003 y 2015. Sin embargo, los
resultados més reveladores se encuentran en el estudio realizado en el afio 2015, el cual
contempld 15351 personas, cuyas edades estaban comprendidas en un rango de 7 a 96 afios,
tanto a nivel urbano como rural, con representatividad de las regiones Atlantica, Oriental,
Central, Pacifica y el Distrito Capital. A partir de lo anterior, se establecieron como referentes
claves para lograr la equidad, la atencion por parte del Estado los problemas de salud mental y
comportamiento, los trastornos mentales y las condiciones cronicas asociadas, los eventos
criticos, el sufrimiento emocional y la salud mental en personas mayores, asi como el acceso a
servicios de salud, uso de medicamentos y el consumo de sustancias psicoactivas, en poblacion
infantil, adolescentes y adultos. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Vale la pena indicar que la salud mental en los contextos laborales, se aborda desde la
seguridad y salud en el trabajo, la cual en Colombia se reglamenta a partir de la Ley 1562 del
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012) y se enmarca principalmente en la Resolucion
2646 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social, en la actualidad Ministerio del Trabajo. Sin
embargo, es a partir de la ley 1616 de 2013, en el articulo 9° que se establece la obligatoriedad
por parte de las organizaciones de contar con acciones que propendan por la promocién de la
salud mental para la prevencion del trastorno mental.

En respuesta a lo anterior y como complemento a lo establecido en la Resolucién 2646 del
2008, el Ministerio del Trabajo en coautoria con la Universidad Javeriana (2016), disefia un
conjunto de protocolos orientados a la intervencidn en los factores de riesgo psicosocial, que
comprenden una guia técnica general, un protocolo especifico con acciones orientadas a la

promocion y prevencion, entre otras, las directamente relacionadas con la salud mental y otros,
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que brindan lineamientos para la actuacion en situaciones relacionadas con el acoso laboral, el
burnout, la depresion, el estrés agudo, el estrés postraumatico y las situaciones de duelo. La
formalizacidn de estos protocolos se dio a traves Resolucion 2404 (Ministerio del Trabajo, 2019)
a partir de la cual se establece la obligatoriedad de su uso por parte de todas las organizaciones,
cumpliendo asi lo establecido desde la Ley 1616 de 2013, en lo referido a los contextos
laborales.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es, a través de una revision sistematica, identificar
los avances en el abordaje conceptual y metodoldgico que se ha dado a la salud mental en los
contextos laborales, desde la perspectiva de la promocion y la prevencion. Para ello en primer
lugar, se establecio el estado de la investigacion respecto a la promocién de la salud mental y la
prevencion del trastorno mental en los ultimos 10 afios, en segundo lugar, se identificaron las
estrategias mas utilizadas y/o modelos propuestos para el disefio de programas para lograr este
propdsito y en tercer lugar, saber si los protocolos que se disefiaron en Colombia se encuentran
alineados con las tendencias mundiales en el abordaje de esta temética.

Salud mental en los contextos laborales

En cuanto a la salud mental en los contextos laborales, siguiendo a Parra (2003), el problema
cobra una importancia ain mayor, considerando que el individuo pasa un periodo largo de su
vida trabajando. Si bien es cierto el hecho de que trabajar puede resultar clave para mantener un
buen estado de salud mental cuando el trabajo se realiza en condiciones favorables que
garanticen salario, actividad fisica y mental, contacto social, cuando el trabajador se expone a
situaciones como largas jornada laborales, estilos inadecuados de supervision o poca claridad en
las instrucciones, aumenta la probabilidad de que vea alterada su salud mental y sea mas

propenso a sufrir trastornos mentales, que contribuyan al crecimiento de la problematica, por lo
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que, segun este autor, para que un pais mejore el nivel de la salud mental de su poblacion, debera
garantizar que sus trabajadores cuenten con condiciones de trabajo positivas que favorezcan su
desarrollo a todo nivel.

Los planteamientos de Parra (2003) fueron retomados por Cruz, Chaves et. al (2010),
quienes indican que el trabajo realizado en exceso, propio de la Revolucién Industrial cuando las
jornadas iban de 60 a 80 horas, en la actualidad no se concebiria, pues diferentes estudios han
demostrado que aquellos trabajadores que trabajan a un ritmo e intensidad excesivos, verian
afectada tanto su salud fisica y mental, que podrian llegar hasta morir.

Lo expuesto por estos autores fue complementado por Vieco y Abello (2013) quienes tras
una revision de la literatura publicada en los Gltimos diez afios, respecto a los efectos sobre la
salud de las personas expuestas a factores de riesgo psicosocial, encontraron que las condiciones
adversas de trabajo afectan los sistemas cardiovascular, musculo-esquelético, endocrino y
gastrointestinal, asi como también tenian una incidencia importante en la diabetes tipo I, en los
desordenes del suefio y en el balance trabajo-familia; asi mismo estos autores reportan que los
estudios revisados, también dan cuenta de afectaciones en la salud mental de los trabajadores,
representadas en trastornos de depresion, ansiedad y alteraciones psiquiatricas menores.

Vale la pena mencionar, que las patologias anteriormente mencionadas, se asocian al
denominado distress o estrés negativo, el cual ha sido explicado a través de los modelos de
Demanda-Control de Karazek (s.f.) y Siegrist (s.f.), como se citaron en Vieco y Abello (2013).
Estos aspectos ya habian sido expuestos por Duran, Extremera, Montalban y Rey (2005) en un
estudio realizado con profesores, en el que se concluye que la exposicion a condiciones

inadecuadas de trabajo, no solo afecta su salud fisica y mental, sino que termina afectando
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significativamente, el ambiente de aprendizaje y el logro de objetivos educativos, por la falta de
implicacion en el trabajo, entre otros.

Sin embargo, el abordaje de la salud mental en los contextos organizacionales, tiene una
alta complejidad relacionado con la complejidad y multidimensionalidad del fendmeno y es el
relacionado con la aparicion misma del trastorno, pues siguiendo a Diaz (2015), estos aparecen
en edades tempranas, lo que dificulta la promocion y la prevencion, ya que estas llevan implicita
la intervencidn en factores personales, organizacionales y socioculturales, de acuerdo con lo
manifestado por Mingote, Del pino, Sanchez, Galvez y Gutiérrez (2011).

Este planteamiento fue reforzado por Gomez y Calderdn (2017), quienes hacen alusién a la
dificultad en las organizaciones para identificar los procesos psiquicos que se producen en las
diferentes situaciones y poder establecer su relacion con las condiciones del ambiente laboral.
En estrecha coherencia con lo anterior, es importante referenciar lo mencionado por Truco
(2004), respecto a cémo los problemas de salud mental son comunes en la poblacidn en general,
constituyéndose en una de las causas mas frecuentes de incapacidad y pérdida de dias de trabajo
y de productividad. Segun este autor, si bien es cierto, que el trabajo implica en si mismo un area
de ajuste importante para el individuo y su desarrollo promueve la salud mental, el tenerlo que
ejecutar en condiciones inadecuadas, también puede representar un riesgo para él, aumentando la
probabilidad de presentar cuadros por estrés, que podrian llegar a derivarse en trastornos
emocionales y afectivos.

De otro lado, los trastornos emocionales generalmente son el producto de una inadecuada
exposicion a condiciones asociadas con la relacion hombre trabajo, enmarcadas en los factores

de riesgo psicosocial, sin embargo, es importante tener presente, que la exposicion a gases
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toxicos, también puede llegar a tener alta incidencia en los problemas de salud mental de los
trabajadores, tal como lo indican Saavedra y Muhlenbrock (2009).

Ahora bien, en el tema relacionado con la prevencion, autores como Rey, Martinez &
Guerrero (2009), indican la importancia de no centrarse solamente en la presencia de patologias
asociadas a la ansiedad y la depresidon, pues si bien es cierto son los que muestran los indices mas
altos de prevalencia, a través de un estudio sistematico de las publicaciones realizadas entre los
afios 2003 y 2007, resaltaron la importancia de que la academia de impulse al estudio de otras
patologias diferentes a estas, asociadas a la salud mental de los individuos en los contextos
laborales.

También es altamente relevante, revisar la forma como se ha abordado el concepto de
promocion de la salud mental, la cual de acuerdo con Jane-Llopis (2004), tiene como objetivo
proteger, promover y mantener el bienestar emocional y social del individuo, brindandole
informacidn y herramientas, para crear las condiciones que le permitan al individuo, su 6ptimo
desarrollo, potenciando una higiene mental alineada con su cultura, derechos y deberes, pero
especialmente, a orientar a los trabajadores en riesgo a padecer trastornos mentales y a brindar
acompafiamiento a los que ya lo padecen o a los que se encuentran en proceso de rehabilitacion,
como ya lo habian indicado (Alst y Llopis, 2005).

En cuanto a la prevencion del trastorno mental, de acuerdo con la Mental Health at Work
(2005), esta debe orientarse a la mitigacién de la aparicidn de factores de riesgo asociados a la
ocurrencia de trastornos mentales, priorizando la identificacion de dichos factores, en tres
niveles:

» Primario, que aborda directamente las causas de la enfermedad y cuyo objetivo se orienta

a la identificacion de los factores de riesgo que podrian estar aumentando la probabilidad de
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presentar una respuesta alta al estrés, de tal manera que se puedan disminuir los efectos negativos
sobre la salud mental de los individuos.

» Secundario, que actla directamente sobre los factores personales y ayuda a los
trabajadores a adaptarse mejor a su entorno para crear mejores condiciones de vida y el

» Terciario, cuyo objetivo se centra en reducir el sufrimiento de las personas que tienen un
problema de salud mental relacionado con el trabajo.

Lo anteriormente expuesto, lo complementan autores como Mingote y Nufiez (2011)
quienes indican que es indispensable disefiar acciones de acompafiamiento a los trabajadores, a
través de las cuales se brinde atencion integral enmarcada en la promocién, prevencién y
asistencia, dando prioridad a aquellos individuos que padecen trastornos mentales graves, ya que
en ellos se evidencia una mayor discapacidad. Estas acciones se enmarcarian principalmente en
los sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo con que cuenten las organizaciones,
pues a partir de las mismas, segun la Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2014), se
deberian fomentar espacios y contextos que conviertan en escenarios saludables que les permitan
a sus trabajadores, adoptar y mantener la mejor calidad de vida.

Lo anterior se complementaria a través de los sistemas de vigilancia epidemiolégica con que
cuente la organizacion, pues al estar relacionados la salud mental y los trastornos emocionales
con la exposicion a los factores de riesgo psicosocial, deben ser incluidas en sus propios

programas de vigilancia, para hacer el adecuado seguimiento a las mismas.
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Método

Tipo de investigacion: teorica, la cual retne los avances existentes sobre un tema de
investigacion especifico, asi como las actualizaciones que se hagan de dichas tematicas, las
cuales pueden adoptar tres formas diferentes: la revision narrativa, la revision sistematica y el
meta-analisis (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Se lleva a cabo un protocolo el cual
aporta a la revision sistematica el paso a paso para la busqueda y seleccién de la informacion,
teniendo en cuenta:

- Criterios de inclusion: estudios publicados entre enero de 2009 y enero de 2019 en
revistas indexadas, en idioma espafiol o inglés y disponibilidad del mismo, en texto completo.

- Criterio de exclusion: revisiones sistematicas y articulos evaluados como de baja calidad.

- Determinacién de las palabras claves, para lo cual se utiliz6 la herramienta DeCS —
Descriptores en ciencias de la salud.

- Combinacion de descriptores de acuerdo con tres grandes categorias: (a) salud mental
(b) contextos laborales y (c) promocion y prevencion (prevencion primaria, secundaria y
terciaria).

- ldentificacion de bases de datos a consultar: APA PsycARTICLES , ProQuest Central,
Plos One, SciELO, SciencieDirect, Jstor, Ovit

- Realizacion de busqueda de articulos en utilizando los operadores boléanos “Y” (Salud
mental Y contexto laboral Y promocién Y prevencion); asi como “O” (salud mental O estrés
laboral O psicopatologia).

- Disefio de una rejilla para la organizacion de la informacion recolectada con la siguiente

informacién: Autor, palabras claves, afio del estudio, afio de publicacién, pais donde se
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desarrollo la investigacion, idioma, titulo del articulo, resumen, objetivos, variables de estudio,
factores de riesgo, estrategias de intervencion, resultados y discusion. (Anexo 1)

- Evaluacion de la calidad de los articulos, para lo cual se disefié un formato con
indicadores de calidad y se utilizaron dos herramientas de evaluacion estandarizadas, apropiadas
para los estudios observacionales y los cualitativos como son STROBE (Strengthening the
Reporting of Observacional Studies in Epidemiology), combinado para estudio observacionales
y SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research) para los estudios cualitativos. (Anexo 2)

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta los lineamientos de la resolucion
N0.008430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud (Ministerio de Salud, 1993). Segun el
articulo 11 del capitulo 11, el presente estudio es una investigacién sin riesgo debido a que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio y se acogieron
las disposiciones legales vigentes sobre derechos de autor. A continuacion, en la figura 1, se

presenta un esquema con el procedimiento y los resultados obtenidos.

Busqueda: por palabras claves por
combinacidn de descriptores en
titulo, resumen ¥ palabras claves en
cada articulo:

64 articulos

Seleccién de articulos por criterios de
inclusién (38) ¥ eliminacién por
criterios de exclusién:;

26 articulos

Andlisis de articulos:

- Abordaje conceptual de la salud Evaluacién de calidad segin criterios
STROBE y SROQR

- IModelos propuestos parala 19 articulos:
promocidn de la saludmental ¥ la _ 17 estudios cuantitativos
prevencién del trastorno mental
A g - 2 estudios cualitativos
-Propuestas para la intervencidn de la

salud mental

Figura 1. Diagrama del proceso de busqueda, filtro y seleccion de los estudios que conforma la

revision.
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En la tabla 1 se presentan las caracteristicas generales de los articulos seleccionados para el

estudio.

Tabla 1

Caracteristicas generales de los articulos analizados.

Pais Pais Tipo de Afio
Avrticulo Autores Desarrollo L P . . Idioma Revista
.., Publicacion Estudio Estudio
Investigacion
5 Bogota Colombia  Cuantitativo 2013 Espafiol Informe Psicoldgico
. . Disefio o . .
2 2 Argentina Argentina Mlixto 2010 Espafiol Psicoperspectiva
3 7 Australia Tasmania  Cuantitativo 2016  Inglés Plos One
4 4 Taiwén Taiwén Cuantitativo 2015 Inglés Plos One
5 5 Baden- Alemania  Cualitativo 2018 Inglés Plos One
Wurtemberg
Hermosillo, .
6 4 Sonora, Colombia  Cuantitativo 2014  Espafiol R?d d,e_Rewstas
" Cientificas
Meéxico
7 4 México México Cuantitativo 2019 Inglés Psychological Record
. . I ) | Of Police A
8 7 Alemania Alemania  Cuantitativo 2019 Inglés JOL."n.a Of Police And
Criminal Psychology
9 8 Australia Australia  Cuantitativo 2014 Inglés Bmc Psychiatry
. . I o Revista Colombiana de
10 7 Barranquilla Colombia  Cuantitativo 2016  Espafiol .VI X '
Psicologia
11 4 Perl Lima Cuantitativo 2018  Espafiol Psicoperspectiva
Nueva Gales
12 11 Del Australia ~ Cuantitativo 2018 Inglés Plos One
Sur,Victoria
13 5 Paises Bajos Holanda Cuantitativo 2014  Inglés Plos One
o , | ional | Of
14 2 Israel Israel Cuantitativo 2017 Inglés nternatlon.a Journal ©
Psychological Research
I , Health Promotion
15 4 Noruega Noruega Cuantitativo 2012 Inglés .
International
Hatvai International Journal Of
16 1 Sonykr,ﬂa Tailandia  Cuantitativo 2009 Inglés Environmental Research
g And Public Health
17 1 Madrid Espafia Cuantitativo 2009  Espariol Psicothema
18 1 México México Cuantitativo 2011 Espafiol Rewsta I'beroamerlcana De
Psicologia Y Salud
. o Red De Revi
19 4 Antofagasta  Chile Cuantitativo 2015 Espafiol ed De Revistas

Cientificas

11
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En la tabla anterior se aprecia por cada articulo seleccionado, el nUmero de autores, pais

donde se desarrollo la investigacion, pais de publicacion, tipo de estudio, afio de realizacion del

estudio, idioma y revista que publica.

Resultados

Tal como indico anteriormente, como resultado del proceso de busqueda, se definieron 19

articulos. En primer lugar se realizé una primera clasificacion de los articulos con base a cuatro

unidades de analisis: continente donde se produce la investigacion, el periodo de tiempo d

e

publicacién, el idioma de publicacién y el tipo de estudio. Los resultados se presentan en la tabla

2.

Tabla 2
Caracterizacion de las publicaciones revisadas

Unidad de analisis No. Estudios

%

Continente donde se producen los estudios

Centro América (México 3) 3 16

Sur América (Colombia 2, Argentina 1, Pert 1, Chile 1) 5 26

Europa (Alemania 2, Austria 2, Noruega 1, Espafia 1, Holanda 1) 7 37

Asia (Taiwan 1 - Israel 1 — Tailandia 1) 3 16

Oceania (Tasmania 1) 1 5
Periodo de tiempo de publicacién

2009 al 2013 6 32

2014 al 2019 13 68
Idioma de publicacién

Espafiol 8 42

Inglés 11 58
Tipo de estudio

Cuantitativo 17 89

Cualitativo 2 11

En la tabla 2, se aprecia que en paises del continente Europeo es donde se ha realizado la

mayor cantidad de investigacion relacionadas con la salud mental en los contextos laboral

€s

(37%), seguido por paises de Sur América (26%), Centro América (16%), Asia (16%) y Oceania

con un 5%. De los cinco estudios llevados a cabo en Sur América, dos se desarrollaron en

Colombia. Respecto a la produccion por periodo de tiempo, se evidencia que entre los afios 2014

12
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revisadas, en comparacion con el 32% de la realizada entre los afios 2009 y 2013. Con relacion

al idioma, se encuentra que el 58% estan en inglés y el 42% en espafiol. En cuanto al tipo de

estudio, en las publicaciones revisadas, se encontro que el 89% de ellos utilizaron una

metodologia de tipo cuantitativo, y el 11% son estudios cualitativos.

Respecto a la forma como se ha abordado la promocion y prevencion en los contextos

laborales, en la tabla 3, se presentan los modelos teéricos en los cuales estas se han

fundamentado.
Tabla 3
Modelos abordados en los contextos organizacionales
No. . . .
Modelo . 9 Direccionamiento
Estudios
Ecologico- 1 5.3 Reduccidn de los factores de riesgos generadores de
Bronfenbrenner comportamientos inadecuados de las personas.
Estudia la adaptacion del trabajador a las demandas no
moduladas del trabajo como la informacion del trabajo (input).
Estrategias afrontamiento estrés, modular ritmo del trabajo,
trabajo en equipo.
Organizaciones 2 10.5 Aborda entorno fisico del trabajo, psicosocial, recursos
saludables y personales de salud en el lugar de trabajo, y la participacion de
resilientes (HERO)- la empresa en la comunidad.
Salanova Relaciones positivas en el entorno. Manejo del estrés.
Engagement en equipos de trabajo.
Genera cambio desde énfasis de la enfermedad y la prevencion
de accidente a la promocion de la salud organizacional.
Bienestar 3 15.6 Direccionado por las fortalezas humanas. (Aprender, disfrutar,
psicoldgico-Ryff ser alegres, generosos, serenos, solidarios y optimistas)
Evaluar de forma positiva o negativa la vida.
Estrategias generales de afrontamiento (Accién-emocion).
Equilibrio entre compromiso-resistencia.
Resiliencia.
Bienestar PERMA- 1 5.3 Las diferentes actividades laborales no son solo lo que genera

Seligman

enfermedad sino las condiciones concretas y especificas en que
se realiza el trabajo (Psicosocial).
Estrategas de afrontamiento a la enfermedad como el estrés.

13
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Modelo NO'. 9 Direccionamiento
Estudios

Demanda y control- 2 10.5 Abordan las caracteristicas psicosociales del trabajo para

Karasek describir el estrés laboral.

Demanda como factor positivo si se combina con un trabajo
favorable (autonomia y apoyo social)

Cognitivo/Conductual 1 5.3 Reaprendizaje, entrenamiento e instrucciones, generando
cambios comportamentales, creencias y pensamientos, de un
estado desadaptado a uno que provea adaptacion y
funcionamiento del individuo en &reas familiares, escolares,
laborales.

Conductual 1 5.3 Mejoras en los repertorios conductuales con miras en la
prevencion del agotamiento laboral. (estrés).

Demandas y recursos 1 5.3 Abordan el agotamiento y compromiso laboral como resultado

laborales- del bienestar (apoyo de equipo, valores compartidos y equidad

Bakker y Demeroulti. percibida) de los empleados.

Integral de atencion 2 10.5 Aborda las disciplinas de medicina, salud publica y psicologia

en salud para optimizar la prevencion en los contextos laborales.
La intervencion del estrés esta direccionada en los niveles
primario, secundario o terciario).

Sistémico 1 5.3 Fortalecimiento y transformacion de la persona.
Caracteristicas y actitudes de lideres para una adecuada
comunicacion y manejo de recursos dentro del funcionamiento
laboral.

Construccion en trabajo de equipo.
Cognitivo 2 10.5 Mejoras en el compromiso laboral.
Resiliencia para hacer frente a su entorno con éxito.
Aumento recursos personales (compromiso, autoestima basada
en la organizacion, autoeficacia, y optimismo).
Estrategias de afrontamiento (problema-emocion) ante el estrés.

Derrame (Teoria 1 5.3 Satisfaccion laboral (desempefio laboral, salud)

econémica-

neoclésica)

La fuerza que requiere el trabajador para emprender con éxito su

Expectativa-Vroom 1 53 actividad productiva.

Investigaciones relacionan, las malas condiciones laborales con
la dependencia y el abuso del alcohol.
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En la tabla 3 se puede evidenciar que el 31.4% de las propuestas para la promocion de la
salud mental se basan en los modelos fundamentados en la psicologia positiva a través del
fortalecimiento de recursos en el individuo para responder adecuadamente a las exigencias del
entorno, en un marco de bienestar, con modelos enmarcados en las organizaciones saludables y
rescilientes (HERO)-Salanova, Bienestar Psicologico-Ryff y Bienestar PERMA-Seligman. El
31.6% por su parte se basa en los modelos ecoldgicos, de demanda y control, sistémico y el de
salud integral, orientados a la adaptacion del individuo con su entorno, a traves del
fortalecimiento de las condiciones de trabajo, el liderazgo y los equipos de trabajo.

El 37% de las intervenciones de la salud mental esta direccionada a modelos de corte
cognitivo/conductual, conductual, demanda y recursos laborales, cognitivo, derrame y
expectativa de VVroom, que orientan las estrategias de promocién hacia el reaprendizaje de
repertorios conductuales referente a la prevencion del agotamiento laboral (estrés).

En la tabla 4 se aprecia que en 11 de los articulos (57.9%), sus autores direccionan las
estrategias para promover la salud mental en el lugar de trabajo, 7 (36.8%), se refieren a modelos
asociados directamente con el manejo del estrés desde la perspectiva del riesgo psicosocial,
enfatizando al entorno externo del trabajador y un enfoque integral, que involucra todos los

contextos en que se desenvuelve el trabajador, incluyendo su trabajo.

Tabla 4
Direccionamiento de abordaje para el tratamiento a la afectacion de la salud mental
No. Estudios %
Al lugar de trabajo 11 57.9
Entorno externo al lugar de trabajo 7 36.8
Mixta 1 5.3
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En lo relacionado con las estrategias de promocion y prevencion, en la tabla 5 se evidencia

que el 57.9% de las estrategias utilizadas se basan en la promocion y el 42.1% en la prevencion.

Sin embargo, se observé que por lo general se combina la primera con el bienestar, el

fortalecimiento, los habitos saludables y el mejoramiento de la calidad de vida y la segunda,

con la disminucion de los problemas, en la identificacion y tratamiento oportuno, en la

continuidad del tratamiento y finalmente en la rehabilitacion.

Tabla 5

Estrategias de promocion y prevencion

Unidad de analisis No. Estudios %

Promocién

Bienestar

Fortalecimiento

Habitos saludables 11 57.9
Mejoramiento de la calidad de vida

Prevencién

Disminucién de los problemas

Identificacion y tratamiento oportuno 8 42.1
Continuidad en el tratamiento

Rehabilitacion

En la tabla 6 se mencionan los instrumentos utilizados para la evaluacion de la salud mental,

reportados en los estudios revisados.

Tabla 6

Instrumentos de evaluacion-Salud mental

Instrumentos

MBI (Intervencién Basada en Atencion Plena)

PSC-12(Escala mate, percepcion de los empleados sobre importancia y gestion salud
mental)

PSC-12(Escala mate, percepcion de los empleados sobre importancia y gestion salud
mental)

GHQ-12, SF-11(Cuestionario Salud Mental)

Inventario de Burnout de Maslach,

PSC-12(Escala mate, percepcién de los empleados sobre importancia y gestion salud
mental)

AVEM-44 (Cuestionario actitudes relacionadas con el trabajo)

SWWMWBS(Escala de bienestar mental de Edimburgo)

16



SALUD MENTAL EN CONTEXTOS LABORALES - PROMOCION Y PREVENCION

- HADS (cuestionarios ansiedad y depresion)

- MAAS(Escala conciencia de atencion consciente)

- Alcohol Use Disorders ldentification Test

Los estudios coinciden en afirmar la importancia de realizar como primera medida de

intervencion, la evaluacion oportuna de los diferentes factores desencadenantes que pueden estar

generando malestar en el individuo tanto fisico, psicoldgico y social en su contexto

organizacional.

Respecto a las dos investigaciones realizadas en Colombia, si bien es cierto que abordan

tangencialmente el tema de la prevencion y la promocidn, su enfoque ha sido mas de

intervencion, fundamentando sus propuestas desde la psicologia positiva. Estas se presentan en

latabla 7.

Tabla 7
Andlisis estudios colombiano.

Autores Ciudad Publicacién  Modelo Estrategia promocién y
abordado prevencion

Grueso-Hinestroza, M., Bogota 2013 Organizaciones - Valores culturales.

Rey-Sarmiento, C., saludables y - Précticas organizacionales

Gonzéalez-Rodriguez, J., resilientes saludables.

Ardila-Becerra, A., & (HERO)- - Bienestar.

Pineda-Castro, C. Salanova - Engagement.

Oblitas, Turbay, Soto, Barranquilla 2016 Bienestar - Mindfulness ambito laboral

Crissien, Cortés, Puello psicoldgico- (disminuir la tension, reducir el

& Ucros Ryff estrés, mejorar el bienestar y la

salud, autocontrol emocional,
disminucion de la depresion,
ansiedad, dolor y angustia,
manejo del burnout, regulacion
emocional y satisfaccion laboral.
Qi Gong (Mejoramiento de la
salud, el bienestar psicoldgico, la
satisfaccion vital, y la reduccion
del estrés).
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Como puede apreciarse en la tabla 7, en el afio 2013, Hinestroza, Sarmiento, Rodriguez,
Becerra & Castro (2013), se basaron en el modelo de organizaciones saludables y resilientes
(HERO)-Salanova y se abordd la problematica desde el estudio los valores culturales, las
practicas organizacionales saludables, el engagement y el bienestar de los empleados, siendo
esta la manera de interrelacionar la promocion de la salud en los equipos de trabajo y la
organizacion como un todo.

El segundo estudio fue realizado por Oblitas, Turbay-Miranda, Soto-Prada, Crissien-
Borrero, Cortes-Pefia, Puello-Scarpati, Ucrés-Campo (2017) y tom6 como referente el modelo
de bienestar psicologico-Ryff , el cual a partir de técnicas como el Mindfulness y el QI Gong,
aplicada en los contextos laborales, sirve para disminuir la tension, reducir el estrés, mejorar el
bienestar y la salud, autocontrol emocional, disminucion de la depresion, ansiedad, dolor y
angustia, manejo del burnout, regulacion emocional y satisfaccién laboral, asi como el
mejoramiento de la salud, el bienestar psicolégico, la satisfaccion vital y la reduccion del estreés.

Sin embargo, los avances en Colombia son altamente significativos, pues si bien es cierto
que no se plantean desde la investigacion y no se presenta evidencia de su efectividad, el
Ministerio del Trabajo en coautoria de la Pontificia Universidad Javeriana (2016), desarrollé un
conjunto de protocolos orientados a la prevencién y actuacion de los factores de riesgo
psicosocial y sus efectos en la salud del trabajador. De este conjunto de protocolos se destacan
los que se disefiaron, en respuesta a lo establecido en la Ley 1616 de 2013 (Congreso de la
Republica Colombia, 2013), relacionados con la salud mental. En la tabla 8, se presentan los

aspectos mas importantes de los mencionados protocolos.
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Abordaje salud mental en los protocolos de prevencion y actuacion en Colombia

Abordaje

Prevencion Prevencién secundaria Prevencion terciariz
Protocolo Aspecto Legal Primaria - L (Rehabilitacion y
. (Deteccidn y valoracion) . 9
(Promaocién) reincorporacion)
Depresion - Ley 1438 de - Estrategias generales Direccionamiento consulta - Fortalecimiento de
2011(Sistema de entrenamiento especializada de salud redes de apoyo.
General de (Ansiedad y estrés). mental. - Apoyo por entidad
Seguridad Social - Técnicas de relajacion. - andlisis psicosocial de de salud.
en Salud) - Estilo de vida puestos de trabajo
- Ley 1616 de 2013  saludable. (establecer carga mental y
(Ley salud - Capacidad demanda de trabajo)
mental) afrontamiento. - identificacion de estresores
- Decreto 1072 de - Fortalecimiento de la (promover comunicacion y
2015. capacidad de participacion del
resiliencia, trabajador).
- Actividades de - Técnicas de
psicoeducacion autorregulacion, solucion
(ocasionados por de problemas,
factores de riesgo afrontamiento y resiliencia.
psicosocial).
Situaciones - Ley 1438 de 2011 - Sensibilizaciony Recursos especializados - Fortalecimiento de
de duelo - Ley 1616 de 2013  capacitacién en manejo (médicos, psic6logos, redes de apoyo
- Decreto 1072 de del duelo. instituciones o programas social.
2015 para personas en duelo), o
- Decreto 1477 de no especializados (redes
2014 de apoyo, movilizacion de
recursos comunitarios,
sociales, espirituales y
culturales, entre otros).
Identificar y expresar
sentimientos.
Promover el apoyo
emocional.
Sindrome - Decretol477 de - Establecer y mantener - Mentoring (Personal - Terapia cognitivo-
de 2014 actualizadas las capacitado para solucién conductual
agotamiento descripciones de de problemas). (reduccion de
laboral- cargo. - técnicas de autorregulacion sintomas,
Burnout - Fortalecer procesos de o control. comprension de la

seleccion (tipos de -
personalidad, estilos

de afrontamiento,
tolerancia a la
frustracion y al estrés.

Gestion del tiempo, la
capacidad de delegacion, el
desarrollo de habilidades
sociales y de asertividad, el

personalidad,
afrontamiento de
problemas y
preparacion para el
futuro)
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Abordaje
Prevencion Prevencién secundaria Prevencion terciariz
Protocolo Aspecto Legal Primaria h L (Rehabilitacion y
. (Deteccidn y valoracion) . 9
(Promaocién) reincorporacion)
Programas de entrenamiento en solucién
inducciony de problemas.
reinduccion (bajar
nivel ansiedad).
Identificacion de
signos y sintomas
mediante la psi
coeducacion.
Gestion del
desempefio (conocido
por el trabajador)
Estilos de vida
saludable.
Trastorno - Ley 1438 del 19 Control de los factores - Actividades atencion en Fortalecimiento
de estrés de enero de 2011.  de riesgo (accidente crisis (Prevencion, redes de apoyo.
postraumati - Ley 1616 de trabajo, acoso y preparacion y respuesta). proceso de
co 2013. violencia). - Actividades orientadas a la recuperacion y
Psicoeducacion recuperacion del reincorporacion al
(sintomas depresivos, trabajador (Tamizaje). puesto de trabajo.
eventos trauméticos, - Direccionamiento médico. Asistencia médica
las crisis y el manejo - Aportes educativos ARL. oportuna.
del duelo.
Autocuidado y
eleccion de estilos de
vida saludable.
Reacciéna - Ley 1438 de 2011 - Control de los factores - Apoyo psicosocial basico Fortalecimiento

estrés agudo - Ley 1438 de 2011

de riesgo (accidente
trabajo, acoso y
violencia).
Psicoeducacion
(manejo del duelo y
estrés agudo)

(escucha activa, cuidados
de autolesion).

Apoyo psicosocial
adicional (identificar
estresores, estrategias de
afrontamiento, apoyo
social en la organizacién,
entrenamiento en ansiedad
y estrés).

Manejo de hiperventilacion
Manejo de sintomas
disociativos de expresion
corporal.

redes de apoyo.
Proceso de
recuperacion y
reincorporacion al
puesto de trabajo.
- Asistencia médica
oportuna.
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Abordaje
Prevencion L . Prevencion terciariz
L Prevencién secundaria e,
Protocolo Aspecto Legal Primaria L L (Rehabilitacion y
. (Deteccidn y valoracion) . 9
(Promaocién) reincorporacion)
Prevencion - Ley 1566 de 2012 - Implementacion - Aplicacidn test de Audit - Tratamiento y
del politica de cero (Consumo-dependencia) rehabilitacion de la
consumo de tolerancia al consumo - Test de Cage (consumo farmacodependenc
sustancias de sustancias no responsable de alcohol) ia

psicoactivas psicoactivas
- Programas de

sensibilizacion

- Test de Fagerstrom
(dependencia la nicotina,
entre otros).

Como se puede apreciar en la tabla 8, cada uno de estos protocolos estan alineados con el
cumplimiento de la normatividad existente en el pais, razén por la cual fueron disefiados para dar
orientaciones a las organizaciones sobre como actuar cuando se presentan casos relacionados con
la depresidn, las situaciones de duelo, el agotamiento laboral (burnout), el trastorno por estrés
postraumatico, la reaccién al estrés agudo y la prevencién del consumo de substancias
psicoactivas. Asi mismo se aprecia que el abordaje de la intervencion, se hace desde la
prevencion primaria (promocion), la prevencion secundaria (deteccion y valoracién) y la
prevencion terciaria (rehabilitacion y reincorporacion). Vale la pena indicar que el abordaje se
hace desde el bienestar del individuo dentro de un contexto saludable, seguridad y salud,
involucrando los recursos personales y familiares, en el marco de los factores de riesgo
psicosocial.

Discusion

El objetivo general de este estudio fue identificar los avances en el abordaje conceptual y
metodoldgico que se ha dado a la salud mental en los contextos laborales, desde la perspectiva de
la promocion y la prevencion; para lo cual se establecié el estado de la investigacion respecto a

la promocion de la salud mental y la prevencion del trastorno mental en los ultimos 10 afios. Se

21



Yolanda Sierra Castellanos, Adriana Marcela Velasquez Murcia

identificaron las estrategias mas utilizadas y/o modelos propuestos para el disefio de programas
para lograr este propdsito y se determinoé qué tan alineados estan los protocolos que se disefiaron
en Colombia, con las tendencias mundiales en el abordaje de esta tematica.

Respecto a los avances en el abordaje conceptual y metodologico que se ha dado a la salud
mental en los contextos laborales, se encuentra un cumulo importante de investigacion que
fundamenta sus propuestas desde la psicologia positiva, asi como de propuestas que se
direccionan a la promocion de la salud mental como el modelos de tipo ecoldgico, cognitivo,
cognitivo/conductual, demandas y recursos laborales de Bakker y Demeroutti, demanda y control
de Karasek, sistémicos, derrame, expectativas de Vroom e integracion de atencion de salud, los
cuales aportan de manera significativa en el fortalecimiento de los repertorios conductuales del
individuo y su manera de afrontar los diferentes reaprendizajes, buscando también las estrategias
de afrontamiento, promoviendo el bienestar y maneras de conducir el estrés.

En relacion con el abordaje que realiza la Organizacion Mundial de la Salud (2013) de la
salud mental, se direcciona esta no sélo como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de
bienestar tanto fisico, mental y social, en el individuo, el cual goza de estas capacidades para
poder llevar a cabo su funcionalidad en diferentes entornos. En este sentido para Jane-Llopis
(2004), la base para el bienestar y el vital funcionamiento del individuo y la comunidad es la
salud mental, planteamiento que se ve reflejado en los estudios realizados por Grueso-
Hinestroza, Rey-Sarmiento, Gonzélez-Rodriguez, Ardila-Becerra y Pineda-Castro (2013);
Marsollier y Aparicio (2011) y Petrie, Aimée Gayed, Bryan, Deady, Savic, Wooldridge,
Counson, Calvo, Glozier y Samuel B. Harvey (2018).

En coherencia con el abordaje que se ha dado en Colombia respecto a los factores de riesgo

psicosocial con la Resolucion 2646 de 2018 (Ministerio de la Proteccion Social, 2018), asi como
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lo planteado por Duran, Extremera, Montalban y Rey (2005), Rey, Martinez y Guerrero (2009),
Vieco y Abello (2013) y Martinez (2016), los estudios revisados también abordan la salud
mental como producto de una inadecuada interaccion entre el individuo con su tarea y las
condiciones generales de la organizacidn y su asociacion con el estrés, como puede apreciarse en
los estudios realizados por Duro (2009); Gonzalez y Perez (2011); Caceres, Campillay, Vergara
y Bargsted, Aravena (2015); Braeunig, Pfeifer, Schaarschmidt, Lahmann y Bauer (2018) y
Wolter, Santa Maria, Worfell y Burkhard, Lesener, Kleiberl y Renneberg (2019).

Lo anterior se alinea con el modelo colombiano, disefiado para la promocién de la salud y la
prevencion del trastorno, establecido en la Ley 1616 (Congreso de la Republica Colombia, 2013)
de salud mental, ya que las acciones propuestas para lograr este objetivo, parten de la
identificacion y evaluacidn de los factores de riesgo psicosocial. Vale la pena indicar, que los
protocolos establecidos mediante la Resolucion 2404 (Ministerio de Trabajo, 2019), estan
disefiados para el abordaje en la salud en los diferentes contextos organizacionales.

Asi mismo en los mencionados protocolos, se hace énfasis en la necesidad de hacer
evaluaciones a nivel individual, para lo cual sugieren la utilizacién de varias herramientas, como
se encontro en los diferentes estudios y que se pueden apreciar en la tabla 6 “instrumentos de
evaluacion de salud mental”, de donde se concluye la importancia de la evaluacion como una
fase inicial, en el disefio de los programas de promocién y evaluacion.

De otro lado y en coherencia con lo planteado por la Organizacién Mundial de la Salud,
OMS (2014), asi como por Mingote y Nufiez (2011), relacionado con la importancia de fomentar
la creacion de escenarios laborales saludables para que los trabajadores logren una buena calidad
de vida, aspecto en el que también se fundamentan los protocolos de intervencion que
conforman el modelo colombiano, los autores de los estudios revisados basan sus propuestas de
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intervencion en esta premisa, como se evidencia en los trabajos de LaMontagne, Martin, Page,
Reavley, Noblet, Milner y Smith, (2014), cuya propuesta se enfoca en la intervencion a nivel
integral y de Jarman, Martin, Venn, Otahal, Blizzard, Teale y Sanderson (2016), quienes hacen
énfasis en la promocion de la salud mental, a través de la creacion de ambientes de trabajo
saludables.

En este sentido es importante mencionar, que en Colombia se aborda la salud mental desde
la seguridad y salud en el trabajo, aspecto considerado en la elaboracién de los protocolos,
presentando propuestas especificas, alineadas al modelo de gestion que se basa en el P.H.V.A.
(Planear, hacer, verificar y actuar), basandose en la gestion integral, con indicadores que
permitan hacer un adecuado seguimiento de la efectividad de las mismas.

En cuanto a la promocidn de la salud mental, a través de la formacidn, aspecto igualmente
contemplado en los protocolos disefiados por el Ministerio de Trabajo, la literatura también
reporta un acervo importante que valida este planteamiento, como se aprecia en los estudios
realizados por Torp, Grimsmo, Hagen, Duran y Gudbergsson (2012), Huang, Huang y Tang
(2015); Banda, Morales, Flores yVanegas (2014) y Rabenu yYaniv, (2017), quienes presentan
evidencia importante de la efectividad de las acciones relacionadas con empoderamiento,
autoeficacia, la esperanza, el optimismo y la resiliencia, engagement o compromiso laboral,
mindfullness, en la salud mental de los trabajadores.

En el modelo colombiano también se incluye un protocolo para el manejo del burnout y el
agotamiento profesional; respecto a su intervencién, vale la pena mencionar las estrategias
utilizadas estudios como los realizados por Bruce, Oyague, Nieri y Velazquez, (2018) y Reyes
Ortega, Kuczynski, Kanter, Arango de Montis y Santos (2019), incluyen estrategias

fundamentadas en la psicologia positiva.
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Vale la pena igualmente mencionar los estudios realizados en Colombia, realizados por
Grueso-Hinestroza, Rey-Sarmiento, Gonzalez-Rodriguez,Ardila-Becerra, y Pineda-Castro,
(2013), quienes fundamentan su trabajo en la importancia de crear ambientes de trabajo
saludables y resilientes a través de la utilizacion del modelo HERO (Salanova, s.f.) y el de
Oblitas-Guadalupe, Turbay-Miranda, Soto-Prada, Crissien-Borrero, Cortes-Pefia, Puello-
Scarpati, Ucrds-Campo, (2017), desde el modelo de Bienestar psicoldgico. Es importante
mencionar que estos dos estudios, coinciden en afirmar la importancia de la promocién de la
salud mental de manera individual y desde las organizaciones como un todo para la intervencion.

Estos estudios apoyan el planteamiento de Parra (2003), quien afirma la importancia de tener
en cuenta los contextos sociales del individuo, asi como lo planteado por Mingote, Del pino,
Sanchez, Galvez y Gutiérrez (2011), quienes coinciden en afirmar que la intervencién en factores
de riesgo se dan por razones tanto personales como organizacionales y socioculturales.
Conclusiones

El estudio realizado enfatiza mediante su analisis puntual, que por lo menos en los
continentes estudiados, se han realizado investigaciones, las cuales mediante sus diferentes
modelos de aplicacion y encaminados a la necesidad de intervenir la salud mental de las
personas que componen una organizacion, no es claro determinar si dichas investigaciones
corresponden a la promocién de salud mental o es causal de indicios de propuestas
gubernamentales de los diferentes paises.

Es importante tener presente que segun la evidencia presentada en los articulos
seleccionados para este estudio, se hace énfasis en la importancia de implementar politicas
publicas en el abordaje de la salud mental de los contextos laborales, para que esta sea aplicada
tanto a las entidades publicas como privadas, formales e informales.
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En Colombia, sin embargo, aunque las propuestas de intervencion de los riesgos
psicosociales no se basan en investigaciones propias, si se cuenta con lineamientos especificos
para el disefio de programas orientados a lograr este objetivo, en el marco de la identificacion,
evaluacion y control de los factores de riesgo psicosocial, para lograr altos estandares en el
bienestar psicosocial y la calidad de vida de los trabajadores.

Sin embargo, aln no se cuenta con un observatorio que dé cuenta de los avances en la

implementacion de la norma, enmarcado en sistemas de vigilancia epidemiologica, que permita

evidenciar la efectividad de estas propuestas.
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