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Intervenciones en el centro
de trabajo para promover

la salud mental y la felicidad
en los trabajadores de la salud:
una revision realista

» La salud mental en los ambientes laborales representa un
asunto de importancia en la sociedad actual. Ya en mayo del
2019, la Organizacién Mundial de la Salud mencioné al bur-
nout o sindrome de desgaste como un “fenémeno ocupacional”
dentro de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades en
su version 11. El presentar problemas de salud mental dentro
del ambiente laboral no sélo se ha relacionado con ausentis-
mo laboral, sino también con el “presentismo”, un término mas
novedoso que se refiere al trabajador que no deja de asistir al
trabajo, pero tiene menor productividad debido a problemas
de salud y que incluso impacta més en la productividad que
el ausentismo. Asi, algunos célculos demuestran que el tratar
oportunamente a las personas con problemas de salud mental
ha llegado a ser tan redituable, que por cada dodlar invertido en
la salud mental del personal, se obtiene 4 veces mas en mejor
salud y capacidad de trabajo.

Dentro del sitio de trabajo, algunos factores asociados a la sa-
lud mental del TDS son: los altos niveles de exigencia, la pobre
sensacién de control, el pobre apoyo social, el desequilibrio
esfuerzo / recompensa, la percepcidn de baja justicia procesal
y/o relacional, los cambios organizacionales, la inseguridad en
el trabajo, el estatus laboral temporal, las horas de trabajo ati-
pico, el acoso y el estrés asociados al rol. Asimismo, la presen-
cia de problemas de salud mental se ha asociado con aumento
de problemas de seguridad en el cuidado, menor calidad del
mismo, aumento de errores médicos, menor satisfaccion del
paciente y una mayor prevalencia de infecciones.

Aunque en los Ultimos afos han existido mayor nimero de pro-
gramas de prevencion y promocion de la salud mental a nivel
global, sélo el 7% se ha llevado a cabo dentro del centro de traba-
jo. Una revisidn sistematica de Cochrane en 2015 evalué la efec-
tividad de las intervenciones para prevenir el estrés ocupacional
en los TDS, midiendo solo burnout y estrés relacionado al trabajo.
Esta se restringid a ensayos clinicos controlados, excluyendo a los
transversales que también aportan datos para entender el feno-
meno de salud mental en el trabajo. Los autores de esta revisién
presentan una version mas explicativa del fendmeno (conocida
como revision realista) que aborda qué intervenciones funcionan
para cuales grupos y en qué circunstancias y con ello tratar de
contestar de qué dependen el éxito o el fracaso de las mismas.
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Se eligieron todos los articulos publicados en MEDLINE, CINAHL
y PsychoINFO hasta noviembre del 2018, en las areas de la sa-
lud mental global, de la salud mental en el trabajo y de la salud
mental de los Trabajadores de la Salud (TDS) en el dmbito laboral;
de 1,496 articulos inicialmente encontrados, se eligieron 55 que
cumplieron con los criterios propuestos para una revision realista
de las intervenciones en el trabajo para la salud mental de TDS.

El revisor principal consigné datos como: pais de origen del es-
tudio, tipo de TDS, tipo de lugar de trabajo de salud y tipo de
cuidado especializado (si aplicaba). De cada uno de los articu-
los incluidos se analizaron los 3 componentes del marco realis-
ta: contexto, mecanismo y desenlace, asi como la intervencion
per se. También se tomaron en cuenta los factores contextuales
de cada intervencién y de acuerdo con los mecanismos de ésta,
se catalogaron en: 1) Desarrollo de habilidades y conocimien-
tos, 2) Construccion de equipos y comunicacion, 3) Manejo del
estrés, y 4) Manejo de la carga laboral y el tiempo. Se consideré
que el estudio era mixto, si tenia mas de 1 tipo de intervencion.
El objetivo del analisis no fue comparar las diferentes interven-
ciones o sus resultados, sino los mecanismos para desarrollar e
implementar las intervenciones dentro del trabajo.

La mayoria de los estudios (n = 51) provinieron de paises de
altos ingresos econdmicos, de acuerdo con la clasificacion
del Banco Mundial. El continente mas representado fue Euro-
pa (n =22) seqguido de América (n = 21), Asia (n = 6) y Oceania
(n = 5). La mitad fueron publicados de 2010 en adelante, el
mas antiguo en 1993.

El grupo de TDS con mas publicaciones fue el de enfermeria
(n = 25), seguido del de médicos (n = 5); 21 estudios incluye-
ron mas de 1 TDS. 32 estudios se enfocaron en un ambiente
laboral especifico, los mas frecuentes fueron residencias de
ancianos (n = 11), unidades de cuidado intensivo (n = 6), uni-
dades de salud mental/psiquiatria (n = 5), oncologia (n =4) y
urgencias (n = 2).

Dentro del disefio de los estudios, el mas frecuente fue el cua-
si experimental (n = 17), después el de ensayo clinico contro-
lado (n = 15), los longitudinales (n = 11), el mixto (n = 4), los
transversales (n = 4), y los cualitativos (n = 4). La duracién del
seguimiento de aquellos longitudinales fue de entre 20 dias a
10 afos. Los constructos de salud mental y felicidad fueron di-
versos, 41 de los estudios utilizaron mas de 1 constructo. El mas
frecuentemente reportado fue el burnout (n = 27), seguido del
de estrés (n = 19), y la satisfaccion en el trabajo (n = 14). El tipo
de intervenciones realizadas fue desarrollo de habilidades y co-
nocimiento (n = 13), comunicacién y construccién de equipo
(n=10) y carga de trabajo y manejo del tiempo (n = 9), manejo
del estrés (n =7), liderazgo (n = 3), 13 utilizaron disefios mixtos.

25 de los estudios encontraron mejoria en las mediciones de
salud mental, 17 una mejoria insignificante o parcial (p. ej. s6lo
en 1 dimensidn de la escala). 3 estudios encontraron mejoria a
corto, pero no a largo plazo y 10 estudios no encontraron me-
joria con sus intervenciones.

Entre los mecanismos y recomendaciones para la implementa-
cién de las intervenciones se encontraron los siguientes puntos:
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1)

2)

3)

4)

5)

La importancia de que exista un encargado institucional para
la o las intervenciones, que mantenga comunicacién conti-
nua con personas claves dentro de las unidades y ayude a la
integracion y coordinacion de los diferentes niveles organiza-
cionales. Asi mismo, promover la participaciéon del personal
en el desarrollo y/o la implementacién de las intervenciones,
ya que esto garantiza mayor probabilidad de éxito y la parti-
cipacion de este personal es terapéutica por si misma.

Dentro de la generacién de las intervenciones, un abordaje
comun en muchas fue la reunién inicial con los TDS para
buscar factores especificos que afecta su salud mental,
aunque otros se basaron en modelos tedricos preexisten-
tes como el de relaciones interpersonales en el trabajo.

Es importante contemplar las expectativas que surgen al
instalar una intervencion en el centro de trabajo. Los auto-
res encontraron que sélo algunos estudios constataron los
retos que significa el manejar las expectativas y que el po-
der lograr congruencia entre las expectativas y la interven-
cién puede marcar la diferencia entre una implementacion
exitosa y otra no exitosa.

Tener en cuenta la complejidad al evaluar el impacto de las
intervenciones de tipo organizacional, pues muchos cam-
bios pueden surgir por la existencia de factores externos a
la institucion que no tengan que ver con la intervencién, por
lo que el tener un grupo control puede ayudar. También es
importante distinguir entre la mejoria debida al proceso y
la debida al mecanismo (p. ej. por comprometerse a realizar
el entrenamiento en atencién plena vs. la adquisicién de las
habilidades de la técnica). De aqui hay que considerar que:

a) el proceso cuenta e impacta en el resultado y hay que
elegirlo sabiamente

b) la naturaleza del proceso puede afectar la duracién y
éxito de la intervencion en el ambiente laboral.

Evaluar la sustentabilidad y permanencia de las interven-
ciones. Dentro de la revisién, casi ningun estudio reporta

desenlaces a largo plazo, 3 de ellos reportaron mejoria a
corto plazo, que no se sostuvo a largo plazo.

6) Contemplar una definicion mas amplia de la salud men-
tal. La multiplicidad de constructos deja claro que la salud
mental va mas alld de la ausencia o presencia de trastornos
mentales y se orienta mas hacia una concepcion holistica
del bienestar y la felicidad.

7) Hace falta emprender mas estudios sobre el impacto de in-
tervenciones para promover la salud mental en los centros
de trabajo, sobre todo en paises de medianos y bajos ingre-
S0s economicos.

Los autores concluyen que realizar una revisién realista es la
mejor forma de abordar temas complejos como el de la salud
mental o bienestar en el trabajo, permitiendo reflexionar sobre
dénde o en qué se requiere atencion. A pesar de que los Tra-
bajadores de la Salud presentan altas tasas de alteraciones en
la salud mental, que generan efectos no sélo en los individuos
mismos, sino también en los pacientes, existe evidencia limita-
da sobre como promover la salud mental y el bienestar en este
grupo. Esta revision incluye evidencias importantes para mejo-
rar la promocién de la salud mental en los centros de trabajo
desde una perspectiva de mejora continua. La atencién al tema
ha sido muy variable en los paises en los cuales hace mas falta
tener una fuerza de trabajo sana. Hay una gran oportunidad
para integrar mejor los constructos de salud mental positiva,
bienestar y felicidad.

Natasha Alcoser
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