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Resumen

Introducción: El estudio surge a partir del reconocimiento 
de las necesidades en torno a la Salud Mental en el Trabajo-
SMT de un grupo de administrativos adscritos a una uni-
versidad pública de Colombia y desde la implementación de 
la modalidad de trabajo en casa derivada de la situación 
epidemiológica COVID-19. El objetivo es contribuir a forta-
lecer la salud mental en el trabajo a través de un programa 
fundamentado en el Modelo de Creencias en Salud-MCS. 
Metodología: Dicho programa se desarrolló mediante 
plataformas digitales, en el que se abordaron temáticas 
relacionadas con el manejo del estrés y la gestión del tiempo, 
siguiendo una metodología cualitativa, con enfoque de Inves-
tigación Acción-IA. Resultados y Discusión: Se obtiene la 
identificación de situaciones y/o estímulos percibidos como 
barreras para la realización de conductas salutogénicas 
y desde un enfoque preventivo, la estrategia centrada en 
educación para la salud aportó de forma significativa sobre 
el autocuidado en el desarrollo del trabajo en casa. Conclu-
siones: La implementación de este tipo de programas, que 
involucran a la comunidad durante el proceso, contribuyen 
sustancialmente al fortalecimiento de la salud mental en el 
trabajo desde necesidades contextualizadas, especialmente 
durante la contingencia sanitaria por COVID-19. 
Palabras  clave: Psicología; salud mental; estrés laboral; 
trabajo; prevención de enfermedades 

Abstract

Introduction: The study was born from the recogni-
tion of the needs of an administrative staff group 
regarding mental health associated with the imple-
mentation of the work-at-home modality. Because of 
the COVID-19 pandemic. The main objective of the 
research was focused on strengthening mental health 
at work through a program based on the Health Belief 
Model-HBM. Methodology: This model was devel-
oped through digital platforms, and topics related 
to stress and time management. In this case were 
considered as the framework qualitative paradigm, 
with the Action Research approach. Results and 
discussion: It was identified perceived barriers to 
the performance of salutogenic behaviors and the 
significant improvement in self-care in the devel-
opment of work at home. Conclusions: The carry 
out programs that involve the community during 
the process, contributing to the strengthening of 
occupational mental health which is a phenomenon 
especially affected during the health contingency due 
to COVID-19.
Keywords: Psychology; mental health; labor stress; 
work; disease prevention
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Introducción

La salud mental es considerada según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018) 
como el estado de bienestar en el que un individuo se percata de sus capacidades para com-
batir los estresores de su vida y las competencias laborales para contribuir a su comunidad. 
Se sustenta en seis elementos psicológicos como: la aceptación del ser en sí mismo, el sentido 
de la vida, la autonomía, las relaciones sociales saludables, el dominio del medio ambiente y 
el crecimiento personal; las que a su vez son dimensiones directamente relacionadas con las 
actividades en las que el ser humano a lo largo de la vida centra sus intereses y esfuerzos, 
para lograr sus objetivos (Mukhtar, 2020).

 Entre esas actividades se encuentra la dimensión del trabajo, la cual es entendida como 
cualquier actividad humana libre, material e intelectual, permanente o transitoria, la cual 
una persona realiza de forma consciente al servicio de otra, independientemente de su 
finalidad y bajo un contrato (Código Sustantivo del Trabajo, 1950). En el caso de los funcio-
narios públicos, el trabajo debe estar estructurado obligatoriamente desde una normatividad 
vigente y aplicable, para prestar a los trabajadores una debida y oportuna protección de la 
garantía y eficacia de sus derechos, entre ellos, la salud.

Es así, como Hespanhol, De Souza, Garrido y Kawamura (2016) expresan la importancia 
de abordar la relación entre las condiciones de trabajo y la salud mental, debido a que los 
individuos inmersos en un contexto laboral pueden presentar ciertas dificultades en los 
procesos organizacionales, al experimentar aumento de estrés laboral, que a su vez deriva en 
trastornos de ansiedad, depresión, y en algunos casos consumo de Sustancias PsicoActivas-
SPA e intento de suicidio (Ministerio de Trabajo-Mintrabajo y Organización Iberoamericana 
de Seguridad Social-OISS, 2013).

Sin embargo, entre las condiciones y organización del trabajo además de los recursos 
personales del colaborador, se permite entrever aspectos estructurales y multidimensionales 
que afectan a la salud mental en el trabajo, como son los factores ambientales, económicos y 
socioculturales, que según lo expresado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT, 
2021) se han visto afectados por la situación epidemiológica del COVID-19, la cual ha traído 
consigo la pérdida de vidas humanas, afectación a la salud física y mental de las personas 
y comunidades, un aumento del desempleo, del subempleo, pérdidas de ingresos, aumento 
en los niveles de pobreza e incremento de las desigualdades económicas, políticas y sociales.

 Por consiguiente, varios países iniciaron con la estructuración y aplicación de precaucio-
nes legales o administrativas para la mitigación de esta enfermedad infecciosa como una 
respuesta a los lineamientos establecidos a nivel mundial por la OMS (2020), instaurando 
la restricción en interacciones sociales presenciales y con esto, generar cambios sustancial-
mente significativos en la rutina y actividades laborales y/o personales en algunos contextos 
laborales como lo es el educativo (Weller, 2020; OIT, 2020).

Es así, como el estado colombiano instauró algunas medidas sanitarias, entre las cuales 
se encuentra impulsar al máximo el trabajo en casa (Ministerio de Salud y la Protección 
Social, 2020), que a diferencia del teletrabajo no es una modalidad contractual establecida 
en la legislación laboral colombiana, sino que es considerada una modalidad excepcional 
y ocasional del trabajo que se realiza en el domicilio del empleado o un lugar diferente al 
habitual, en común acuerdo entre el empleador y el trabajador.
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Fundamentación teórica

Consecuencias del trabajo en casa sobre la salud mental laboral

La modalidad de trabajo en casa ha permitido evidenciar algunos riesgos para la salud 
integral de las personas, debido a que si bien, esta se ha considerado una estrategia de 
contingencia inmediata para evitar al máximo la propagación del virus dentro de las orga-
nizaciones. En el caso de Colombia, esta no es una modalidad contractual, únicamente se 
encuentra regulada por el Ministerio del Trabajo (Circular 0041, 2020), el cual, establece 
algunos lineamientos básicos que brindan garantías laborales, sindicales y de seguridad 
social, de tal forma, que las actividades que delega el empleador no afecten los horarios 
de descanso y fines de semana del empleado.

Así, en Colombia continúa vigente la normatividad del Código Sustantivo de Trabajo 
(1950) respecto a una jornada máxima legal permitida de ocho horas diarias o 48 horas 
semanales, que obedecen a la carga habitual de trabajo y promueven espacios de higiene 
y pausas activas para el cuidado de la salud. Sin embargo, el cambio de entorno del 
empleado implica la transformación en dicha jornada y una adaptación a la dinámica 
laboral, puesto que está obstaculizada por el contacto con terceros, rutinas, deberes fami-
liares y personales, ocasionando sentimientos de frustración, preocupación, aburrimiento 
y estrés (Brooks, et al., 2020), los cuales además se vinculan al incremento en la carga 
laboral y al aumento en la demanda de recursos personales para hacer frente (Espinoza, 
2020).

De esta forma, con el trabajo en casa se han podido identificar afectaciones a nivel 
psicosocial y para el desarrollo del trabajo, a causa de la extrema flexibilidad laboral, el 
bajo control para mediar la vida privada y trabajo, el excesivo uso de las Tecnologías de la 
Información y la Comunicación-TIC, el desbalance entre competencias y exigencias ante 
la nueva dinámica laboral, el poco desarrollo profesional, la alteración de la percepción del 
tiempo y la dificultad para tomar decisiones. Asimismo se percibe una poca disponibilidad 
laboral para ejercer actividades en jornadas extralaborales, lo cual se asocia a la excesiva 
recepción de información y tareas a través de los canales de comunicación disponibles, 
provocando un exceso de trabajo o sobrecarga y bajo rendimiento (Rubbini, 2012; Vicente, 
Torres, Torres, Ramírez y Capdevila, 2019; Brooks et al., 2020), los cuales incrementan la 
probabilidad de experimentar sintomatología vinculada al estrés, tensión, cansancio físico 
y mental, ansiedad, incertidumbre e inseguridad (Messenger, 2019; OIT, 2020). Dicha 
sintomatología además podría verse afectada por las alteraciones en el cuidado personal de 
la población en general, el cual se ha visto comprometido durante la pandemia COVID-19, 
debido a que el cambio abrupto en las dinámicas cotidianas ha implicado transformaciones 
en los hábitos y estilos de vida los cuales afectan las actividades de ocio, sano entreteni-
miento y descanso; establecidos como un principio fundamental para el cuidado de la salud 
(Sentencia C-019/04).

Adicional a lo anterior, la modalidad de trabajo en casa ha contribuido al aumento 
del denominado Tecnoestrés, el cual está directamente vinculado con los efectos psico-
sociales negativos del uso o uso inadecuado de las TIC en el trabajo (Unión General de 
Trabajadores-UGT, 2008), y consecuentemente, la denominada tecno-fatiga se instituye 
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como uno de los efectos relacionados al uso de las nuevas tecnologías, el cual hace parte 
del tecnoestrés y se caracteriza por niveles altos de estrés, ansiedad, sentimientos de 
cansancio, agotamiento físico y cognitivo; derivados de la gran cantidad de información 
que se abstrae de los medios digitales a los que se expone una persona en su medio laboral 
y fuera de este (UGT, 2008); lo cual representaría un riesgo para las garantías laborales, 
específicamente sobre seguridad y salud en el trabajo, ya que se puede vulnerar el derecho 
a la desconexión y a los riegos laborales, debido a que estos no se encuentran limitados o 
regulados oficialmente en esta modalidad (Arango y Preciado, 2021).

Por consiguiente, a raíz de las alteraciones en la salud física y mental evidenciadas en la 
población a nivel mundial, actualmente se han desarrollado diversos estudios encaminados 
a profundizar en dichas variables. Sin embargo, estos han sido enfocados prioritariamente 
al personal del sector salud, debido a que es considerada la población de mayor riesgo, por 
la alta probabilidad de contagio (Délano, 2020). No obstante, el personal adscrito a los 
demás sectores del mercado laboral y empresarial al estar expuesto de igual manera a los 
cambios mencionados, ha sido propenso a vivenciar algunas problemáticas y riesgos para 
la salud, por lo tanto, merecen especial atención.

De este modo, el estado colombiano mediante la Circular 64 (2020) establecida por el 
Mintrabajo, menciona factores de riesgo psicosocial y aspectos de prevención de proble-
mas y trastornos mentales en los trabajadores en el marco de la emergencia sanitaria 
por COVID-19. En efecto, se sugiere adoptar acciones en contextos organizacionales que 
contribuyan al bienestar físico y cognitivo como: actividad física, alimentación saludable, 
realización de pausas activas y gestión del tiempo a nivel personal, laboral, familiar y 
social (Durán y Pujol, 2012; Minsalud, 2015). En este sentido es primordial abordar la 
vulnerabilidad percibida sobre la salud mental de las personas y los riesgos asociados, 
identificando así, creencias en torno al autocuidado desde el trabajo en casa para esta-
blecer los beneficios y barreras frente a la adopción de conductas salutogénicas, hábitos y 
estilos de vida saludable orientados desde el Modelo de Creencias de Salud-MCS o Health 
Belief Model (Lacoste, Soto, Papenfuss y Gutiérrez, 1997), el cual constituye una de las 
construcciones teóricas más utilizadas en la promoción y prevención de la salud, ya que 
incluye un importante componente cognitivo/perceptivo, a partir de la susceptibilidad, 
severidad, beneficios y barreras percibidas que tiene la persona sobre su estado de salud 
(Moreno y Gil, 2003). 

En razón de lo expuesto, se evidenció la necesidad de trabajar en torno al fortalecimiento 
de la salud mental en el trabajo vinculada al desarrollo del trabajo en casa de un grupo 
de administrativos pertenecientes a una universidad pública del suroccidente colombiano 
a través de un programa fundamentado en el MCS antes descrito. 

Metodología 

El presente estudio se fundamentó en un paradigma cualitativo con enfoque de Inves-
tigación Acción-IA, ya que se buscó generar un cambio en una población a partir de la 
inmersión de los investigadores al contexto, contemplando las características e informa-
ción suministrada por los participantes (Hernández, Fernández y Baptista, 2010; Melero 
2012).



45

Izquierdo-Santacruz, Molina-Orbes, Matabanchoy-Salazar y Zambrano-Guerrero / Cultura, Educación y Sociedad, vol. 13 no. 1, pp. 41-60, Enero - Junio, 2022

El estudio parte de un diseño de tradición participativa propuesto por Carr y Kemmis 
(1983), denominado espiral de ciclos de IA o ciclos de acción reflexiva, cuyas fases se cen-
tran en planificar, actuar, observar y reflexionar, de forma ininterrumpida e involucrando 
de manera activa y empírica a los participantes, lo que se relaciona directamente con las 
dimensiones del MCS, desde el que se apoya este proceso.

La población estuvo constituida por trabajadores pertenecientes al sector administrativo 
de una institución universitaria, quienes fueron seleccionados a través de un muestreo no 
probabilístico por medio de la estrategia de bola de nieve (Alloatti, 2014), la cual consistió en 
que el personal administrativo al recibir la información correspondiente a la convocatoria, 
difundió la misma a personas que posiblemente estarían interesadas en formar parte del 
programa. La población debía cumplir con criterios de inclusión como: ser mayores de edad 
(18 años), estar vinculados a la institución mediante un contrato laboral y que aceptaran 
participar dentro del programa de forma voluntaria en sus diferentes fases. En este sentido, 
la unidad de análisis estuvo conformada por 31 trabajadores del sector administrativo 
pertenecientes a diferentes dependencias de la institución educativa de los cuales 25 (80.7%) 
fueron mujeres y 6 (19.3%) hombres.

Referente a las técnicas para la recolección de información, estas fueron llevadas a cabo 
durante los meses de junio y agosto del año 2020 y se desarrollaron teniendo en cuenta el 
procedimiento y fases descritos en la Figura 1. 

Figura 1. Esquema sobre el procedimiento.
Fuente: Elaboración propia.

El trabajo de campo, se inició, con la revisión documental, la cual fue realizada con el fin 
de identificar las investigaciones previamente llevadas a cabo frente al tema de interés, 
delinear el objeto de estudio y construir hipótesis de partida (Valencia, 2017). De esta 
forma, se logró establecer las posibles necesidades y riesgos en el ámbito laboral sobre la 
salud integral de los trabajadores vinculados al desarrollo del trabajo en casa, así como 
ampliar la información sobre las políticas actuales que regulan esta modalidad de trabajo 
y las formas de intervención usadas en contextos similares.
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Adicionalmente, en dos ocasiones se desarrolló la técnica de entrevista semiestructurada 
(Corbetta, 2007). En la primera, se abordaron diversas temáticas relacionadas con el 
desarrollo de las actividades laborales en la modalidad de trabajo en casa, estableciendo 
así, información detallada acerca de las necesidades y dificultades percibidas por los 
informantes clave desde su experiencia hasta ese momento, lo cual, permitió establecer la 
población específica a quien se dirigió el programa. Por su parte, en la segunda ocasión se 
hizo uso de esta técnica con el objetivo de identificar y evaluar aspectos significativos sobre 
la experiencia de los participantes, y evidenciar cambios sobre su salud mental laboral, 
vinculados al desarrollo del mencionado programa.

De igual forma, para el desarrollo de la intervención, se realizó el diseño y ejecución 
virtual de talleres interactivos con periodicidad semanal, en los cuales se contó con la 
participación de los 31 inscritos en cada una de las cuatro sesiones descritas en la Tabla 
1. En este sentido, los talleres en mención otorgan particularidades al proceso de cons-
trucción de conocimiento (Achilli, 2008) y permiten el intercambio de opiniones e ideas 
de los participantes, quienes a través de un proceso de reflexión y análisis constante 
reportaron sus inquietudes e intereses, permitiendo realizar ajustes significativos en 
la construcción de las actividades propuestas en la fase de intervención, las cuales a 
su vez fueron evaluadas por medio de cuestionarios de evaluación y retroalimentación, 
referidos como herramientas que procuran el desarrollo completo e integral del individuo 
(Moreno, 2016), efectuados a través de la plataforma Google Forms, incluyendo algunas 
preguntas abiertas, de respuesta dicotómica (si/no) y respuesta múltiple, referidas a las 
actividades realizadas en la fase de intervención; mediante el cuestionario fue posible 
conocer aspectos relacionados con los aprendizajes obtenidos, sugerencias y propuestas 
para el desarrollo de las siguientes fases, propiciando un proceso de retroalimentación 
(Brookhart, 2008).

Tabla 1.
Descripción de las sesiones de talleres interactivos.

No. de sesión Temáticas Material utilizado

1 Definiciones de Trabajo en casa, tecnoestrés, 
tecno fatiga y mindfulness.

Video de contextualización.
Video de mindfulness.
Formulario de Google.

2
Importancia de la gestión del tiempo 
personal y familiar y Herramientas para la 
adecuada gestión del tiempo y organización.

Video de contextualización.
Ejercicio de reflexión.
Video de respiración profunda.
Planeador digital.
Formulario de Google.

3 Pausas activas individuales y colectivas. Video práctico de pausas activas.
Formulario de Google.

4 Identificación de costos y barreras en la 
adopción de nuevos hábitos.

Video de contextualización.
Video de reflexión e identificación.
Asignación de tareas.
Formulario de Google.

Fuente: Elaboración propia.
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Para el análisis de información se realizó inicialmente la transcripción manual de los 
datos recolectados, los cuales se organizaron en categorías inductivas y deductivas; y 
posteriormente, se analizó el contenido de las comunicaciones de los participantes, reali-
zando la comparación entre los resultados obtenidos, los objetivos de la investigación y la 
teoría de sustento, permitiendo la triangulación de la información de acuerdo al enfoque, 
paradigma y diseño del estudio. 

Finalmente, es importante resaltar que para el desarrollo del presente proceso investi-
gativo se contó con los permisos respectivos por parte de las dependencias de la institución 
de educación superior, así como la participación voluntaria del personal administrativo, 
quienes diligenciaron el consentimiento informado en el cual se establece que la información 
suministrada y la identidad de los participantes tiene un carácter anónimo, confidencial 
y voluntario. Con lo anterior, se dio cumplimiento a los lineamientos establecidos en la 
Ley 1090 (2006) el cual reglamenta el ejercicio profesional del psicólogo en Colombia y la 
Resolución 8430 (1993) que instituye las normas para la investigación en salud, obedeciendo 
a los principios de beneficencia, autonomía, no maleficencia y justicia.

Resultados y discusión

Tomando en cuenta el desarrollo de las técnicas de recolección de información mencionadas 
anteriormente, se presentan los resultados obtenidos con relación a las categorías deducti-
vas e inductivas para cada momento de la presente investigación, según el procedimiento 
propuesto de las fases de diagnóstico, intervención y evaluación. 

En este sentido, la Tabla 2 contiene los hallazgos más relevantes para cada una de las 
fases, los cuales se describen y analizan con mayor profundidad más adelante. 

Tabla 2.
Hallazgos relevantes por fase.

Fase Resultados relevantes

Diagnóstico
El trabajo en casa representa un proceso de adaptación que implica a su vez cambios 
en las jornadas laborales y rutinas diarias, los cuales afectan directamente de manera 
negativa la salud física y mental de los participantes.

Intervención

Los participantes reconocen como necesaria la puesta en práctica de estrategias para 
el fortalecimiento de su salud mental durante el trabajo en casa. Se logra identificar 
los factores riesgo y la oportunidad de aprendizaje de técnicas que favorecen la 
disminución del nivel de estrés percibido. Adicionalmente, se evidencia que la gestión 
del tiempo y las largas jornadas laborales representan mayor dificultad, por ende, se 
abstraen algunas estrategias para el adecuado manejo y control de estas. Finalmente, 
los participantes consideran oportuno institucionalizar el programa de intervención con 
el objetivo de abarcar una población más amplia de trabajadores quienes se beneficien 
del programa.

Evaluación

Se manifiestan disminuciones significativas en cuanto al nivel de estrés laboral 
percibido, que a su vez contribuyen al logro del objetivo del programa respecto a salud 
mental. Adicionalmente, se reconoce como una fortaleza el uso de material audiovisual, 
el cual, fue llamativo y dinámico, así como también, se reflexiona en torno a la 
importancia de llevar a cabo estrategias de promoción y prevención que fortalezcan la 
salud mental en los lugares de trabajo.

Fuente: Elaboración propia.
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Diagnóstico

El diagnóstico llevado a cabo permitió evidenciar los siguientes resultados clasificados 
en cuatro categorías deductivas, las cuales se mencionan a continuación.

	 • Trabajo en casa. “(...) es desgastante, muy desgastante el trabajo en casa”.

Respecto a esta categoría, se evidencia como para los participantes la modalidad de 
trabajo en casa ha implicado un proceso de adaptación, puesto que ha transformado hábi-
tos, horarios, tareas del hogar, entre otros, implicando un proceso que —trastoca formas 
de vivir—, a las cuales los participantes estaban alineados anteriormente. Asimismo, el 
continuar trabajando con la dificultad de acceso a material físico; las nuevas jornadas labo-
rales, que suelen implicar una mayor dedicación horaria a la establecida, y llevar a cabo 
tareas extra, vinculadas al uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación-TIC, 
producen la sensación de —no tener tiempo para nada— y por ende el —descuido— del 
área personal y familiar. 

De este modo, fue posible evidenciar que el trabajo en casa ha influido en el aumento 
de los niveles de estrés laboral percibido por los participantes, quienes reportan que 
dicho incremento en la carga y jornada laboral ha generado sentimientos de angustia e 
irritabilidad, además de la sensación de cansancio y molestias a nivel físico, ante esto 
el 52.7% de los participantes identifican pérdida de atención y problemas de sueño, el 
27.3% mencionan molestias a nivel muscular, el 18.2% distinguen molestias a nivel 
gastrointestinal; cabe decir, que gran parte de los participantes mencionan no conocer 
los diferentes tipos de estrés y las posibles consecuencias derivadas de una exposición 
prolongada a este.

	 • Relaciones interpersonales. “(...) esto ha hecho que nos separemos y aislemos un poco”.

Se reconoce que los vínculos sociales se han visto impactados en dos escenarios, por una 
parte, las relaciones de amistad y con compañeros de trabajo han disminuido debido a la 
medida de aislamiento y a la poca interacción presencial que actualmente tienen con sus 
allegados, manifestado de forma expresa —con la virtualidad el contacto se ha minimi-
zado—. Por otra parte, se encontró que las relaciones con los integrantes de la familia se 
han visto afectadas de manera sustancial, puesto que cada uno se encuentra realizando 
actividades laborales o académicas propias, lo cual reduce el tiempo en familia.

	 • Emociones. “(...) toda la situación ha influido en el manejo de mis emociones”.

Se reporta que el aislamiento preventivo y el consecuente trabajo en casa ha generado 
en los participantes emociones, tales como la rabia, frustración, tristeza, desesperación y 
miedo, además de una recurrente percepción de disminución en la capacidad de gestión 
emocional, debido a que anteriormente consideraban tener unas adecuadas aptitudes para 
el manejo emocional que actualmente no han podido poner en práctica, refiriendo —ahora 
me es más difícil tramitar mis emociones—.
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	 • Cuidado personal. “(...) ya no me queda tiempo para hacer alguna otra actividad”.

Los participantes comentan que debido a las múltiples ocupaciones derivadas del incre-
mento en la carga laboral por el trabajo en casa, —no queda tiempo para nada— fuera de 
sus actividades laborales, por lo cual se indagó a la frecuencia con la cual estas personas 
llevaban a cabo pausas activas durante su jornada laboral habitual, evidenciando que el 54% 
(n = 17) participantes, no realizan pausas activas durante su jornada laboral, el 32% (n = 10) 
realizan pausas activas con frecuencia y el 13% (n = 4) realiza pausas activas ocasionalmente; 
de hecho, el promedio de horas que los participantes pasan en frente de un computador es de 
diez horas diarias. No obstante, también exponen que el hecho de permanecer en el hogar ha 
influido positivamente en sus hábitos de alimentación, adquiriendo una alimentación más 
saludable y balanceada.

Para esta primera fase, es importante destacar que, sobre el objetivo principal de la inves-
tigación el cual se centró en fortalecer la salud mental de los participantes, se consideró 
necesario iniciar por identificar el estado de salud mental presente, a partir del desarrollo 
de técnicas e instrumentos de recolección de información, los cuales como se evidenció en el 
apartado anterior, permitieron determinar necesidades a nivel emocional, conductual, social 
y de salud sobre el trabajo en casa. 

Se identificó ciertas características y consecuencias sobre la adaptación a esta modalidad de 
trabajo relacionadas directamente con el uso e implementación de las nuevas TIC en el trabajo 
diario, lo anterior, evidenciado en la percepción de sintomatología y alteraciones a nivel físico y 
emocional, las cuales pueden estar asociadas a la presencia de estrés laboral (Espinoza, 2020), 
vinculados al posible incumplimiento de la jornada, aumento de carga laboral e imposibilidad 
de desconexión, que sumado a la medida de aislamiento físico preventivo restringen el tiempo 
del participante para realizar actividades personales, familiares y sociales, lo cual ha sido 
exaltado por la CEPAL (2020) estableciendo que las medidas de trabajo que involucren el 
distanciamiento físico no deben implementarse como un instrumento para descartar derechos 
laborales relacionados con el trabajo asalariado, respecto al manejo del tiempo, la privacidad, 
el control de los trabajadores y las horas de descanso los cuales podrían desencadenar proble-
máticas de mayor gravedad en la salud física y mental de los participantes en caso de no ser 
manejadas y/o controladas a tiempo (OIT, 2020).

Por consiguiente, se requiere impulsar las medidas de cambio estructural frente al trabajo 
en casa, determinando el uso e implementación de los medios de comunicación tradicionales 
y redes sociales en el desarrollo de actividades laborales, los cuales se deben ajustar a la 
jornada de trabajo contractual respetando los espacios de descanso de la persona así como su 
derecho a la privacidad, intimidad y desconexión (Mintrabajo, 2020), lo que a su vez permitirá 
el desarrollo de nuevas habilidades para la implementación de hábitos de vida saludable, 
relacionados a la interacción social, gestión del tiempo, y puesta en práctica de actividades 
recreativas que permitan reducir sus niveles de estrés y patologías asociadas. 

Intervención

A partir de la información evidenciada en el diagnóstico, se estructuró un proceso de 
intervención mediante la ejecución de cinco sesiones, cuyos resultados son presentados a 
continuación desde siete categorías a saber. 
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	 • Motivación inicial. 													           
“Estoy muy feliz por hacer parte de esto, son muy buenos estos espacios”.

Al inicio de todo el proceso fue posible evidenciar en la mayoría de los participantes 
un alto grado de interés por hacer parte de la estrategia planteada, puesto que esta 
era considerada como —necesaria— y muy oportuna teniendo en cuenta la situación 
epidemiológica actual y los múltiples efectos consecuentes. Asimismo, los participantes 
hicieron parte del programa de forma voluntaria, lo cual podría contribuir a una mayor 
motivación e interés.

	 • Estrés laboral. “(...) muchas gracias por los ejercicios, 							     
	 fueron muy enriquecedores para disminuir mi estrés”.

Posterior al proceso de intervención llevado a cabo, los participantes reportan que apren-
dieron a —identificar cuáles son los tipos de estrés que influyen en mi vida diaria en esta 
actualidad de trabajo en casa—. Y reconocen la importancia de realizar actividades de 
forma consciente que contribuyan a la disminución de sus niveles de estrés, a partir del 
conocimiento e implementación de algunas estrategias, tales como: técnicas de respiración 
profunda y relajación.

	 • Gestión del tiempo. “(...) es necesario reordenar y cambiar de nuevo los hábitos 			
	 para poder tener un pleno desarrollo de actividades laborales y familiares”.

Se logró identificar aquellos factores intervinientes en la gestión del tiempo; uno de estos 
correspondiente a las largas jornadas laborales producto de la asignación de nuevas tareas, 
que conlleva a que las personas pasen la mayor parte de su día trabajando y descuiden 
otras dimensione de su vida como el vínculo familiar, dado que a pesar de que se comparte 
el mismo espacio con la familia, —no quiere decir que se comparta tiempo con la misma—, 
además, se considera que el trabajo en casa los ha llevado a dejar de lado aspectos como el 
autocuidado con la práctica de actividad física y actividades de ocio o recreativas. A su vez, 
se reconoce como un aspecto importante el poder comenzar a jerarquizar y priorizar las 
necesidades con el objetivo de dedicar tiempo no solo al desarrollo de actividades laborales 
si no también familiares y personales.

	 • Pausas activas. “A veces me siento y no me paro para nada”.

Sobre el entrenamiento en pausas activas, se logró evidenciar la apropiación del 
conocimiento respecto a la importancia de la práctica recurrente de dichas actividades, 
reconociendo beneficios de estas sobre su salud física y mental: —Aprendí actividades 
individuales y grupales que ayudan al cuerpo y la mente a relajarse, estiramientos y 
pausas activas necesarias para el bienestar de cada uno de nosotros—. Igualmente, los 
participantes consideran oportuno llevar a cabo las pausas activas colectivas en familia, 
ya que de esta forma pueden compartir tiempo con sus seres queridos y contribuir al 
cuidado de su salud.
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	 • Barreras percibidas. “Me sentí motivada, 									       
	 creo que, aunque a veces parezca que no hay solución, 							     
	 si buscamos podemos encontrar alguna alternativa”.

Los participantes logran identificar el aumento en la carga laboral y la dificultad 
presentada anteriormente para reconocer las molestias a nivel físico, lo cual influye en 
el correcto desarrollo de sus actividades. Sin embargo, resaltan aquellos recursos con 
los que cuentan actualmente para hacer frente a este tipo de situaciones, permitiendo a 
su vez el sentirse motivados sobre el proceso de adopción de conductas saludables tales 
como una adecuada gestión del tiempo, prácticas de autocuidado y manejo del estrés, 
mediante técnicas de respiración e implementación de pausas activas como estrategias 
de desconexión laboral.

	 • Beneficios percibidos. “Soy muy valioso y debo hacer cambios por mi”. 

Se perciben como beneficios de adoptar nuevas conductas saludables, el poder desempe-
ñar un mejor papel dentro del entorno laboral, puesto que los niveles de estrés presentados 
en algunas ocasiones interfieren con el correcto cumplimiento de actividades, a su vez, 
los participantes consideran que una adecuada gestión del tiempo podría permitir dedicar 
momentos al cuidado personal y familiar, repercutiendo positivamente en su salud mental 
y bienestar en el desarrollo del trabajo en casa.

	 • Institucionalización. “Este tipo de programas se deben prolongar 					   
	 e institucionalizar para que se tengan espacios de vida saludable”.

A lo largo de los diferentes encuentros llevados a cabo con los talleres participativos, la 
población refiere de manera recurrente la importancia de realizar un proceso de sociali-
zación dentro de la organización, en el cual se sensibilice sobre la importancia de realizar 
este tipo de actividades que permitan el fortalecimiento de la salud mental en el trabajo 
mediante el desarrollo de estrategias encaminadas a la disminución del estrés, la gestión 
del tiempo y la desconexión laboral, a través de pausas activas. Lo anterior, con el objetivo 
de que sus jefes directos conozcan de estos procesos y puedan ser más flexibles cuando se 
desarrollen en sus jornadas laborales.

Para la fase de intervención, la cual se desarrolló a partir de las necesidades identi-
ficadas en el diagnóstico y con el objetivo de desarrollar estrategias encaminadas a la 
prevención y promoción de la salud mental y en consecuencia al fortalecimiento de la 
misma, fue posible establecer en primer lugar, que la motivación para hacer parte del 
programa se asocia a la percepción de susceptibilidad sobre afectaciones de su salud inte-
gral en el desarrollo del trabajo en casa, por la situación COVID-19, lo que podría estar 
vinculado a lo expuesto por Vigo et al. (2020), quienes afirman que el distanciamiento 
físico y el aislamiento social al que se ve expuesta la población en general actualmente 
puede conducir al incremento de estrés en sus diferentes tipos, percepción y aumento de 
irritabilidad, ira, insomnio, ansiedad, depresión, y algunos problemas relacionales dentro 
y fuera de los hogares. 
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En concordancia, se obtuvo que los participantes resaltan el aumento en sus niveles de 
estrés, que se expresan en sintomatología física y emocional, pero no se asocian al uso 
de dispositivos tecnológicos o la adaptación a herramientas electrónicas para el cumpli-
miento de sus actividades laborales; lo cual puede ser fundamentado en lo expuesto por 
Monterrosa-Castro et al. (2020), quienes expresan que el estrés, la ansiedad y el miedo 
son representaciones emocionales sintomáticas ante estímulos percibidos por las personas 
como agresores, que, para el presente estudio se asociaban a la percepción de los partici-
pantes sobre el tiempo invertido en la realización de actividades laborales, la extensión de 
sus jornadas de trabajo, el aumento de carga laboral, demandas cualitativas y cuantitativas 
así como dificultades en sus relaciones interpersonales, modulado a través de diferentes 
estrategias de afrontamiento como el desarrollo de pausas activas para la disminución 
del estrés laboral.

Adicionalmente, fue posible identificar que durante la fase de intervención a través 
de cada uno de los talleres realizados, los participantes lograron reflexionar en torno 
a las limitaciones presentadas en relación al desempeño del trabajo en casa; lo anterior 
permitió el reconocimiento de aspectos puntuales que generaban malestar en la persona 
y la identificación de los posibles desencadenantes, así como también, el aprendizaje de 
estrategias de prevención de la enfermedad y promoción de la salud que contribuyen a la 
mitigación de la sintomatología reportada. Este precedente pone en evidencia la aplicación 
del diseño con el cual fue creada la presente investigación, denominado ciclos de acción 
reflexiva, buscando la participación constante de los actores involucrados en el proceso de 
concientización respecto a las vivencias personales experimentadas.

Evaluación

	 • Cambios personales logrados a través del programa. 							     
	 “(...) el programa permitió adquirir habilidades que nos ayudaron en nuestra 			 
	 adaptación a esta modalidad de trabajo y que en este momento nos están sirviendo”.

Los participantes manifiestan que el hacer parte del programa significó una experiencia 
agradable, enriquecedora y oportuna dado que el cambio en las dinámicas laborales implicó 
un proceso de adaptación que derivó en la identificación de problemas relacionados a su 
bienestar físico y mental. En este sentido, se tiene que los espacios generados desencade-
naron sensaciones de bienestar, entusiasmo, expectativa, relajación y felicidad, llevando a 
los participantes a un proceso constante de aprendizaje y reflexión sobre su estado actual 
de salud y la importancia de adelantar acciones que permitan resarcir las problemáticas 
mencionadas y fortalecer su salud integral en el desarrollo de su trabajo.

Adicionalmente, se menciona como las expectativas con respecto al programa se cumplie-
ron de manera satisfactoria ya que las temáticas abordadas fueron acordes a las plantea-
das en un inicio y evidencian una respuesta a las necesidades presentes en la población, 
asimismo, resaltan la adaptación de las actividades conforme a los comentarios dados y a 
las necesidades que surgieron en medio del proceso. En este sentido, mediante el programa 
los participantes aprendieron estrategias y herramientas para el mejoramiento la gestión 
del tiempo (familiar, personal y laboral) e implementación de comportamientos saludables 
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en sus jornadas laborales, a través de un proceso de reflexión en el que priorizaron activi-
dades que anteriormente no eran tenidas en cuenta, como las pausas activas, ejercicios de 
desconexión laboral y otras relacionadas con la salud y el bienestar.

Se reportaron cambios con respecto a los niveles de estrés laboral percibido por los 
participantes, puesto que en un principio se manifestaba como una de las mayores proble-
máticas; en este sentido, se tiene que las actividades desarrolladas en cada taller ayudaron 
a —canalizar— el estrés, identificando los factores desencadenantes del mismo, para 
continuar con el trabajo a fin de lograr cambios significativos en sus diferentes niveles, el 
desempeño laboral, familiar y personal.

Finalmente, sobre los cambios a nivel físico se tiene que los ejercicios planteados en 
el programa (respiración, meditación, pausas activas) favorecieron a los participantes a 
—“(…) liberar algunas tensiones que a veces se acumulan y generan malestar—. Además, 
se reporta disminución en dolores de espalda, columna, cuello, extremidades inferiores y 
cabeza. 

	 • Fortalezas del programa. “(...) a veces, aunque uno conozca cosas 					   
	 necesita de un otro que le ayude”, “(...) este programa fue lo mejor”.

Sobre las fortalezas identificadas en las actividades realizadas y el equipo de investigación 
se resalta que la forma en que fueron abordadas las temáticas fue pertinente con estructura 
coherente y fácil de poner en práctica, que denotaba preparación previa y compromiso, lo 
cual generó sensación de tranquilidad y confianza en todo el proceso, a su vez, se resalta el 
manejo adecuado del material audiovisual, las herramientas tecnológicas y las tonalidades 
de voz. De igual forma, se hace énfasis en la importancia del rigor ético el cual fue notorio 
en cada una de las fases del programa de intervención. Finalmente, se menciona que el 
apoyo brindado por el equipo de investigación durante el programa fue un aspecto crucial 
para el desarrollo efectivo del mismo, puesto que el interés, respeto, responsabilidad, 
empatía y asertividad contribuyeron a generar la sensación de respaldo y preocupación 
por el bienestar colectivo.

	 • Recomendaciones. “(...) que sigan haciendo esto, ayuda mucho y es necesario siempre”.

Los participantes expresan como recomendación, el incrementar los encuentros para 
el desarrollo de talleres y la duración de cada uno. Se sugiere que en cada encuentro se 
dejen algunas “tareas” para que cada participante pueda desarrollar los días en que no 
son dictados los talleres.

Por su parte, se manifiesta la importancia del desarrollo continuo de estos espacios, ya 
que —(…) aunque pase la emergencia, en el lugar de trabajo hay estrés—. Además, de otro 
tipo de problemáticas las cuales podrían ser abordadas en un próximo programa, referentes 
a comunicación asertiva, rechazar peticiones, yoga y trabajo en equipo.

Considerando lo anterior, en la fase de evaluación realizada se tuvo por objetivo conocer 
los cambios obtenidos por los participantes y los posibles aspectos de mejora, resaltando 
como el mayor cambio generado sobre la salud integral de los participantes consistió 
precisamente en la adopción de comportamientos saludables relacionados con pautas y 
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herramientas que facilitan la disminución en los niveles de estrés, tales como: la reali-
zación de ejercicios de respiración y meditación, técnicas que contribuyen a la mitigación 
de la sintomatología propia del estrés y contribuyen al mejor funcionamiento del sistema 
neuroendocrino y nervioso (Lara, 2019).

 De igual forma, los talleres realizados contribuyeron al aprendizaje de nuevas estrate-
gias para la obtención de una desconexión laboral en medio de la jornada de trabajo, lo 
cual ayudó con la disminución de molestias a nivel físico y también con el malestar a nivel 
cognitivo experimentado por los largos periodos de tiempo que los participantes suelen 
pasar sentados frente a un dispositivo electrónico (Mengual, Juárez, Sempere y Rodrí-
guez, 2012). No obstante, se reconoce el desconocimiento y la importancia de ahondar en 
otro tipo de técnicas que contribuyan a la disminución y el afrontamiento del estrés y el 
mejoramiento de su salud laboral integral, como la relajación, ejercicios de mindfulness, 
reestructuración cognitiva y técnicas de resolución de problemas (Smith, 2002). 

En esta misma línea, fue posible, confirmar que una de las principales barreras al 
momento de implementar estos comportamientos saludables, es la percepción de una 
jornada laboral más extensa y con mayor carga, puesto que lo anterior ha llevado a las 
personas a trabajar con mayor prisa y en horas no laborales, contribuyendo al incremento 
de los niveles de estrés y a la falta de conciliación de la vida familiar, laboral y personal, 
aun estando en el mismo ambiente (Valls, 2003). Adicionalmente, también se tiene que 
los participantes a pesar de identificar algunos limitantes, reconocen la importancia 
de dedicar tiempo para realizar actividades asociadas a áreas de su vida personal y 
familiar.

Es importante resaltar, que los medios utilizados en el desarrollo del programa facilitaron 
el trabajo con la población, ya que las herramientas e insumos audiovisuales representaron 
una forma de mantener contacto cercano con los participantes (Arriagada, 2020), logrando 
que las personas obtuvieran una percepción de preocupación y cuidado de su salud por 
parte de un ente externo en el desarrollo de su trabajo; lo cual se configuró como el paso 
inicial en el proceso de fortalecimiento de su salud y bienestar.

No obstante, se establece como una de las limitaciones del presente proceso investigativo, 
el cumplimiento y tiempo de respuesta sobre el desarrollo de las actividades propuestas 
en la fase de intervención, así como el diligenciamiento de los formatos de evaluación y 
retroalimentación; esto podría asociarse a lo expresado en diversas ocasiones por los parti-
cipantes, quienes en su mayoría afirmaban no tener disponibilidad de tiempo para realizar 
actividades diferentes a las laborales, lo cual refuerza la propuesta de institucionalizar 
el programa con el fin de brindar un espacio para cada trabajador dentro de la misma 
jornada laboral que sea exclusivo para el fortalecimiento de procesos que contribuyan al 
mejoramiento de su salud mental en el trabajo. 

Conclusiones y recomendaciones

La implementación de este tipo de programas, en los que se involucra a la comunidad 
durante el proceso, contribuyen sustancialmente al fortalecimiento de la salud mental labo-
ral, un fenómeno especialmente afectado durante la contingencia sanitaria por COVID-19, 
así pues, se recomienda continuar trabajando alrededor de esta problemática de manera 
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macro al interior de instituciones pertenecientes a los diferentes sectores productivos, 
desarrollando otro tipo de propuestas de investigación relacionadas a la prevención de 
enfermedades y promoción de la salud mental laboral, en el que se indague acerca de 
las respuestas inmediatas de afrontamiento de las organizaciones frente a emergencias 
sanitarias y los planes desarrollados para mitigar los efectos de esta situación, destacando 
que aún con los lineamientos a nivel mundial instituidos por organizaciones como la OMS, 
la OIT y planes de trabajo dispuestos por los gobiernos de cada país, las instituciones en 
su mayoría han acogido modalidades de trabajo que no cuentan con una legislación y 
vigilancia estricta de los entes de regulación, lo cual podría generar consecuencias sig-
nificativas en la calidad de vida de las personas con el aumento de riesgos y presencia de 
enfermedades laborales.

Si bien, en el inicio de la contingencia sanitaria la modalidad de trabajo en casa no estaba 
contemplada legislativamente en Colombia, el gobierno nacional se vio en la necesidad 
de establecer en primer lugar una diferenciación de esta modalidad con el teletrabajo, y 
consecuentemente determinar algunos lineamientos sobre la relación laboral, la jornada 
de trabajo, la armonización entre el trabajo con la vida familiar y personal y aspectos 
sobre riesgos laborales. No obstante, existe una percepción de bajo cumplimiento de estos 
lineamientos, comprendiendo dificultades existentes reportadas acerca de los horarios 
extendidos de trabajo, la imposibilidad de desconexión laboral, el aumento en la carga 
de actividades, el desconocimiento y poca práctica de pausas activas, la disminución de 
interacción social, así como el uso inadecuado de las TIC, lo que ha tenido repercusiones 
en la salud integral de los trabajadores, evidenciadas en el aumento en los niveles de 
estrés, malestar físico, poca o nula gestión del tiempo, y reconocimiento de sentimientos 
de ineficacia, frustración, miedo, entre otros.

Adicionalmente, se resalta que mediante cada una de las fases del programa de interven-
ción encaminado al fortalecimiento de la salud mental, fue posible dar cumplimiento a los 
objetivos planteados inicialmente, además, se pudo evidenciar una constante reflexión en 
torno a la situaciones particulares experimentadas por cada participante, lo cual dio lugar 
a un proceso de toma de conciencia, que podría facilitar la adopción de comportamientos 
salutogénicos de prevención de la enfermedad y promoción de la salud mental.

Es imprescindible continuar trabajando alrededor de esta problemática al interior de 
instituciones pertenecientes a los diferentes sectores productivos, implementando estra-
tegias que subsanen las necesidades de los trabajadores sobre su salud integral indepen-
dientemente de la modalidad de trabajo en la que se encuentren ejerciendo sus labores; 
destacando la presencia de algunas alteraciones de salud mental preexistentes y riesgos 
no identificados en los lugares de trabajo, los cuales no solo están relacionados a sus acti-
vidades profesionales sino que se ven afectados por la interacción con su entorno, vínculos 
familiares y sociales. Además, dichas estrategias deben estructurarse de tal forma que 
involucren la participación activa de todos los empleados, brindando las herramientas 
necesarias para que las personas de forma autónoma logren identificar su vulnerabilidad, 
severidad, creencias personales y colectivas sobre los riesgos, y puedan establecer los bene-
ficios y barreras existentes para iniciar con un plan de prevención para la modificación 
de sus hábitos, implementando una conducta saludable que disminuya la probabilidad de 
adopción de patologías.
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Se recomienda abordar otras temáticas respecto al fortalecimiento de la Salud Laboral, 
como el trabajo en equipo, desconexión laboral, manejo del estrés, manejo de emociones y 
resolución de problemas, a través de diferentes técnicas estandarizadas en los distintos 
medios de comunicación, concertando con los participantes el tiempo dispuesto para cada 
actividad y determinando en lo posible una vinculación con el área encargada de gestionar 
el sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, que conlleve a implementar una regulación 
y control sobre aquellos aspectos que impliquen un riesgo de cualquier tipo para las garan-
tías laborales, y que se sustente en una educación para la salud en pro del mejoramiento 
continuo del entorno laboral.
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