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INTRODUCCION

El trabajador de la salud como cualquier otro individuo puede tambien experimen-
tar malestar y problemas a nivel de su salud, entendida ésta como la ausencia de en-
fermedad.

La vivencia de este bienestar no s6lo estd relacionado con las conductas y experein-
cias previas del individuo, sino que también se expresa a través de su comportamien-
to y las condiciones presentes (1).

Uno de los componentes esenciales de la salud mental, entendida ésta como el "es-
tado interno de bienestar experimentado por un individuo cuando en su interaccién
con el ambiente y la sociedad,satisface creativamente sus necesidades en armonfa
con las condiciones externas, desarrolla sus aptitudes y contribuye al bienestar so-
cial" (1).

Como parte del bienestar, la salud mental est4 determinada por el estado que asu-
man los sistemas orgdnico, social, ambiental y psfquico en cada momento histérico,
resultando de una interaccién compleja y dindmica que se expresa en el comporta-
miento, sea éste manifiesto o latente, y que puede ser intervenido de acuerdo a cate-
gorfas preestablecidas como el diagnéstico de salud, la finalidad de una interven-
cion, el objeto de ésta, la estrategia a seguir para lograr un cambio esperado y, el im-
pacto de la intervenci6n sobre el bienestar del grupo (1).

Mediante el presente estudio, el equipo interdisciplinario trat6 de aproximarse al en-
tendimiento y explicacién de algunas variables de salud mental del funcionario de
salud, que den cuenta del estado de ciertos indicadores a nivel de su salud mental.

El componente de salud mental, que se expresa a través de la interaccién del indivi-
duo con una serie de factores propios y del medio externo, implica un equilibrio el
cual puede romperse deteriorando la salud del sujeto.

Los factores propios o caracterfsticas individuales, incluyen la constitucién fisica, la

edad, el sexo, la raza, el estado civil, el nivel de escolaridad, el rol profesional y las
caracterfsticas psfquicas.
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Entre los factores del medio externo se encuentran las condiciones familiares, labo-
rales y del 4mbito social en el cual transcurre la existencia de la persona.

Las caracterfsticas de este medio social, tienen que ver con diferentes eventos y
fenémeno que se dan a su interior. Particularmente este estudio centr6 su interés en
la relacién que pudiera tener el fenémemo de la violencia, entendida ésta ,como un
conjunto de acciones agresivas cuyas connotaciones son mas del orden de la polfti-
ca y lo ideolégico; acciones que pueden expresarse a través de actos como el homi-
cidio., el suicidio, los atentados al bien comiin y diversas formas de accidentalidad.

Concretamente, el equipo investigador opt6 por tener en cuenta para el andlisis de
los resultados, la comparacién de grupos de funcionarios que se encuentran en sitios
0 zonas mds 0 menos expuestas a : altas o bajas tasas de homicidio.

2 JUSTIFICACION

El sector de la salud tiene a su cargo la promocién y fomento de la salud, el trata-
miento y la rehabilitacién de aquellos problemas de salud que afectan a la comuni-
dad.

Los funcionarios del sector no sélo son responsables de llevar a cabo acciones de
prevencion, sino que también, como miembros de la comunidad y al servicio de ésta,
necesitan y tienen derecho a ser objeto de tales acciones en cualquiera de sus moda-
lidades (primaria, secundaria o terciaria).

Sin embargo para prevenir, es decir para implantar acciones en beneficio de la salud
se hace necesario establecer cudles son las necesidades de los trabajadores, cémo se
encuentra el estado de su salud y qué factores lo afectan y deterioran.

Desde esta perspectiva, la presente investigacion ha tratado de hacer una aproxima-
cién al estado de algunas variables de la salud mental del funcionario de salud que
permita sustentar la necesidad de atender en forma integral su salud, especialmente
el aspecto de salud mental.

S6lo asf, sobre las base de unos pardmetros diagnésticos, es posible justificar la aten-
cién de dicho aspecto como parte importante del bienestar del trabajador de la salud.
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3 PROPOSITO

Establecer pautas evaluativas en la salud mental del trabajador de la salud, para pro-
fundizar su diagndstico y plantear estrategias de intervencion.

4 OBJETIVO

Evaluar algunos indicadores de salud mental del trabajador de la salud que desem-
pefia una labor asistencial, mediante su descripcién y comparaci6n de acuerdo a las
tasas de homicidio en diferentes regiones del departamento.

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de disefio :

Se realiz6 un estudio descriptivo en el cual se evaluaron algunos indicadores de sa-
lud mental en trabajadores de la salud,con el fin de compararlos con las tasas de ho-
micidios presentes en diferentes regiones del departamento, clasificadas éstas en :
altas, medias y bajas.

5.2 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio fué el personal médico y de enfermerfa a las 9 sedes refio-
nales del Servicio seccional de salud de Antioquia, de la regional del Valle de Aburr4
las Unidades hospitalarias de Bello e Itagui; del instituto Metropolitano de Salud el
mismo tipo de personal de las Unidades Hospitalarias de Belén y Santa Cruz y en el
Hospital Universitario San Vicente de Paiil el personal vinculado a los servicios de
Policlfnica, Cirugfa general y Medicina interna.
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5.3 Fuentes de informacion

5.3.1. Primarias :

Se realiz6 una encuesta autodiligenciada de cardcier an6nimo.

5.3.2 Instrumento :

La encuesta contempl6 variables demogrdficas como sexo, profesion, estado civil;
laborales como institucién, tiempo laborado, servicio en el que se labora, grado de

adecuacion de los recursos de trabajo..

También contenfa variables sobre relaciones interpersonales, consumo de sustancias
psicoactivas, experriencias previas de maltrato y recientes de agresion.

Se pregunt6 la opinién con relacién a salvar voluntariamente la vida de ejecutores de
actos homicidas y prevencién de estos actos por el sector salud.

Por ultimo, inclufa los fndices de ansiedad y depresion a partir de las escalas autoe-
valuativas de Zung Anexo 1.

5.3.3. Recoleccion de la informacion:

La recoleccion estuvo a cargo del personal id6neo ajeno a la instituci6n, previamen-
te estandarizado.

Cada formulario contenfa un c6digo que figuraba también en un desprendible con el

que se quedaba el encuestado, con el fin de garantizar el anonimato y dar a conocer
recomendaciones pertinentes al analizar los resultados.

6. RESULTADOS

Se encuestaron 746 personas correspondientes al 70% de la poblacion a ser estudia-
da, su distribucién por edad en un rango entre los 18 y los 54 afios, el 63% de las
personas se encontraban entre los 25 - 35 afios con una edad promedio de 32 afios.

GRAFICO 1
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GRAFICO 1
DISTRIBUCION DEL FERSOMAL DE SALUD POR EDAD ¥ SEXO

ANTIOQUIA—1987
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Por sexo, ¢l 82% fueron del sexo femenino y el 18% masculino, es de anotar como
el sexo masculino fué predominante sélo en el personal médico, aspecto que se tu-
vo en cuenta para el andlisis de los resultados. GRAFICO 2

Por ocupacién, el personal de mayor numero fué el auxiliar y ayudante de enfermerfa
seguido por el personal médico. GRAFICO 3

Segtin el tipo de servicio donde labora el personal de estudio, se encontré como el
44% se ubica en los servicios de Urgencias y Cirugfa, personal que atiende de ma-
nera directa pacientes victimas de actos violentos, el 59% de este personal labora
de manera permanente en los servicios de Urgencias, principalemente en el hospital
Universitario San vicente de Paiil, ya que en las otras instituciones el personal es ro-
tatorio por dicho servicio. GRAFICO 4
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Al evaluar el consumo de sustancias psicoativas, se encontré c6mo al preguntar por
el consumo en los tltimos 30 dfas de formacos para dormir el 9% de los hombres
contestaron afirmativamente, diferencia estadfstica significante con relacion a las
mujeres, con formacos para los nervios no se observan diferencias por sexo, mien-
tras que para la depresién las mujeres consumieron en mayor proporcién.
GRAFICA S

Se obtuvo c6mo un 9.2% de la poblacién de estudio consumié algun tipo de sustan-
cias psicoactiva excluyendo el alcohol, el 11% de los hombres y €1 6.4% de las mu-
jeres. Al comparar estas proporciones con los resultados del primer estudio nacio-
nal sobre alcoholismo y sustancias que producfan dependencia en 1987, se encuen-
tran diferencias estadfsticas significantes para los hombres, ya que en el presente es-
tudio consumieron el doble de estas sustancias comparando con el patr6n de consu-
mo nacional que para los hombres fué del 4.3% es de anotar que en su mayorfa son
médicos, personal que tiene mayor acceso a este tipo de sustancias; para las mujeres
no hubo diferencias estadfsticas con relacién al patrén de consumo nacional.

GRAFICO S
DISTRIBUCION DEL COMNSUMO DE PSICOACTIVOS FOR TIFO
DE SUSTANCIA ¥ SEXD ENTRE EL FERSOMAL DE SALUD
ANTIOQUIA - 1987
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Los datos obtenidos a través del listado de alcoholismo revelaron c6mo el 13% de
los hombres presentaron alcoholismo y el 7% en alto riesgo, diferencia estadfstica-
mente significativa con relacion a las mujeres, pero conserva el patrén de alcoholis-
mo encontrado a nivel nacional. GRAFICO 6

Con relaci6n a los conflictos en la poblaci6n de estudio hubo mayor proporcién de
conflictos en lamujer, primordialmente con el niicleo familiar, en el hombre hay ma-
yor proporcién de conflictos con los amigos y la pareja sexual.

Con relaci6n al maltrato en la infancia, se encontr6 que fisicamente fueron m4s mal-
tratados los hombres y psicoldgica y sexualmente las mujeres.

En el personal de estudio se detect6 una proporcién del 38.5% de ansiedad , con di-
ferencias estadfsticas por sexo. GRAFICA 7

Al evaluar la ansiedad con relacion a las tasas de homicidios, clasificadas éstas en
allas, medias y bajas, se observaron altas proporciones en el personal de las sedes
regionales de Apartad6, Rionegro, Unidad Hospitalaria de Belén. En el Hospital
Universitario San Vicente de Paiil, no se dieron correlaciones con las tasas de homi-
cidio. TABLA 1.

GRAFICO &
DISTRIEUCION DEL INDICE DE CONSUMO DE ALCOHOL
ENTRE EL PERSONAL DE SALUD  ANTIOQUIA—1937
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TABLA 1

ANSIEDAD SEGUN TASAS DE HOMICIDIO

MUNICIPIO ALTA MEDIA EA.JA
(2183.3) ( 43.5-1H3.3) (<48.50

APARTADD o435

PTQ.BERRID 26,5

YARUMAL J4.6

YOLOMBO 214

CAUCASIA 33.3

BOLIVAR 42.5

CALDAS 3.6

BELLO J9.1

ITAGU 27.5

RIONEGRO 47.6

STA.FE ANTIDQUIA 27.9

SANTA CRUZ 242 EELEN 4E.1

COMUNA NORDRIEMTAL  1165.1) COMUNA BELEN ¢ga.an

HUSYP 4.0 MEDELLIN (131

Lk TRSA DE HOMICILIN POR 100,000 HABITANTES 19RE

La presencia de algiin grado de depresién se encontré en un 27.3% de las personas,
siendo también significativa la diferencia estadfstica para las mujeres. GRAFICO 8.

por nivel de depresi6n, la mayor proporci6n se registré para la depresién leve, la de-
presion severa no se present6 en mujeres. GRAFICO 9

Al comparar la proporcién de depresién encontrada con las tasas de homicidios se
encuentran altas en el personal de la sede regional de Apartad6, Unidad Hospitala-
ria de Belén. En el Hospital Universitario San Vicente de Paiil, tampoco se dieron
correlaciones estadfsticas. TABLA 2

Es alta la proporcién de haberse sentido agredido verbalmente en todas las institu-
ciones al igual que psicol6gicamente aunque menor.

El haberse sentido agredido polftica e ideolégicamente, fué mayor la proporcién en

la sede regional de Apartad6, Unidad hospitalaria de Belén y sede regional de Yo-
lomb6. TABLA 3
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TABLA 2

NIVEL DE DEPRESION SEGBUN TASAS DE HOMICIDID- ANTIOBUIA 1.987

B e A ——

TASA MUNICIPIOD LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
z % % A
ALTA APARTADO 33 10 0 44
PTD BERRID 11 2 16
MEDIA YARUMAL 23 4 0 27
YOLOMBOD 28 0 0 28
CAUCASIA 26 0 0 26
BOLIVAR B 13 0 20
CALDAS 7 3 0 12
BELLD 22 10 1 33
ITABUI 10 3 0 13
BAJA RID NEGRO 15 6 2 23
SANTA FE 12 12 0 23
SANTA CRUZ 9 & 0 15
BELEN 26 11 0 37
HUSVP 33 11 0 44
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TABLA 3

EXPERIENCIA DE ABRESION SEGUN TASAS DE HOMICIDID- ANTIDBUIA 1.987

] ———_— - — -

TASA MUNICIPID VERBAL PSICOL. IDEOL/POL. OTRO
% % % %

ALTA AFPARTADO 30 19 28 14
PTO BERRID 30 11 11 7

MEDIA YARUMAL 40 20 7 18
YOLONBO 40 15 22 B

CAUCASIA 30 ¥ 5 5

BOLIVAR 29 19 9 6

CALDAS 33 16 16 13

BELLO 29 22 14 30

ITABUI 24 17 14 10

BAJA RI1D NEGRO 22 13 11 17
SANTA FE 40 19 15 22

SANTA CRUZ 31 14 9 15

BELEN 50 33 23 19

HUSVP 35 20 10 22
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A pesar de lo anterior como indicador positivo el personal manifest6 sentirse satis-
fecho con su trabajo en todas las instituciones. TABLA 4

Ante la pregunta de opinion si se salvarfa voluntariamente la vida de un ejecutor de
actos homicidas, se encontr6 mayor desacuerdo a mayores son las tasas de homici-
dios con una correlacién estadfstica significante. TABLA 5

Se establecieron correlaciones entre las variables de estudio, s6lo encontrdndose sig-
nificancia estadfstica entre depresion y relaciones inadecuadas con los compafieros
de trabajo, insatisfaccién con el trabajo, conflictos con la pareja y antecedentes de
agresion verbal, psicol6ca e ideoldgica.

La ansiedad se correlaciona con insatisfaccién en el trabajo, conflictos con la pare-
ja y amigos y antecedentes de agresion verbal y psicolégica.

MUMICIPIO ALTA MEDIA BAJA
(>183.3) { 48.5-1H3.3) (<4550

APARTADD SE.0

FTO.BERRIO 8.9

YARUMAL 96.0

YOLOMBO 78.6

CAUCASIA 2 o TR

BOLIVAR 100.0

CALDAS 99.2

BELLO &3.1

ITAGUI 100.0

RIONEGRO 95.4

STA.FE ANTIOQUIA ge.0

SANTA CRUZ Si1.0 BELEN 85.2

COMUNA HORORIENTAL ©185.1) COMUNA BELEM (833>

HUSYP SE.2 MEDELLIM (131)

(3 TRSA DE HOMICIOIN POR JONNON HABITANTES 1986
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TABLA 5

SALVAMENTO _DOE _HOMICIDAS SEGUM
TASAS DE HOMICIDIO
MUNICIPIO AaLTA MEDIA BaJA
{>183.3) ( 49.5-1B3.3)  (<N4.51%
APARTADO &0.0
PTO.BERRIO 79.5
YARUMAL 875
YOLOMED 821
CAUCASIA 77.0
BOLIVAR 84.2
CALDAS : 74.1
BELLO 76.1
ITAGUI 9E.6
RIONEGROD 82.3
STA.FE ANTIOQUIA 71.4
SANTA CRUZ ES.6 EELEN €3.0
COMUNA NORORIENTAL ©165.1) COMUNA BELEMN g33)
HUSYP p i MEDELLIN (131}

= THSA DE KOCMICTIOIN POR 100,000 KAGITANTES 1986

Las correlaciones con tasas de homicidio que eran de gran interés en este estudio
s6lo se encontraron para relacién con los compafieros de trabajo, encontréndose que
amayores tasas de homicidios mds inadecuadas son dichas relaciones; situacién que
podria explicarse por la agresién que se recibe del medio y se refleja en el ambito
laboral.

Igualmente ocurri6 con la opinién sobre salvar voluntariamente la vida de ejecuto-
res de actos homicidas, sugiriendo que a mayores tasas de homicidio, se aprecia ma-
yor tendencia a manifestar desacuerdo ante dicha proposicién. TABLA 6

7. CONCLUSIONES

— las proporciones encontradas para algunas variables no se correlacionan con las
tasas de homicidio.
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TABLA

6

COEFICIENTES DE CORRELACION (r) DE ALBUNAS VARIABLES ENTRE

DEPRESION, ANSIEDAD Y TASAS DE HOMICIDIO- ANTIORQUIA

1.987

DEPRESION:

REL. COMPANEROS
SATISFACCION
CONFL. PAREJA
AEREDIDO VERBAL
AGREDIDO PSICOL.
AGREDIDO IDEDL.

ANSIEDAD:

SATISFACCION
CONFL. PAREJA
CONFL. AMIBOS
AGREDIDOD VERBAL
ABREDIDD PSICOL.

TASA:

REL. CONPANEROS
SALVAR VIDA HON.

.1247
. 1370
. 1293
« 1630
.1738
1047

1162
. 1600
. 1209
. 1866
1741

« 1429
« 1567

(710)
(710)
(616)
(597)
(597)
(3%7)

(6135)
(615)
(592)
{392)
(592)

(621)
(577)

3.34
6.29
3.23
4.03
4.30
2.57

2.90
4.01
2.96
4.61
4.29

. 0009
.000002
001
00008
.00002
.01

004
.00007
.003
« 000002
.00002

0003
. 0002
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— Algunas de las variables presentan proporciones elevadas que ameritan su inter-
vencion.

— Consistentemente se observaron proporciones elevadas en algunas instituciones.

— Es posible una relacién con variables ocupacionales o individuales no estudia-
das.

8 RECOMENDACIONES

— Es necesario evaluar otros indicadores para establecer el impacto de la violen-
cia sobre los trabajadores del sector salud.

— Realizar estudios analfticos sobre la salud mental de los trabajadores de la sa-
lud.

— Es prioritario dentro de los programas de Bienestar del Trabajador el disefio y
ejecucién de acciones preventivas en la salud mental.

Aunque lo presentado apenas es una parte preliminar de este tema,sobre salud men-
tal en trabajadores de la salud y la influencia de la violencia, el equipo investigador
ha considerado que es un tema que apenas empieza a tratarse y cuyas posibilidades
estdn por explorarse.
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